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Die  Zahl  dar  NerranfaMm  und  der  motorifchan  Oanglieiiielleii  im  Rftckoimiark 
des  Froschat  (Hombre  des  filets  nenrenz  et  des  cellales  motrices  ganglion- 
naires dans  la  moelle  épinière  de  la  grenouille),  par  A.  BIRGB  (Archiv  fïïr 
Anatomie  und  Physiologie  pbys.  Abth.,  p,  485;  1882). 

Considérant  que  la  grenouille  est  l'animal  type  pour  Tétude  de  la 
physiologie  nerveuse ,  l'auteur  a  pensé  que  les  constantes  numériques  de 
son  système  nerveux  offriraient  un  intérêt  particulier.  Il  s*est  proposé  de 
compter  les  filets  nerveux  des  racines  antérieures,  les  cellules  ganglion- 
naires motrices  de  la  moelle  épinière  et  de  déterminer  le  rapport  de  ces 
nombres  ;  puis  de  répéter  la  même  opération  pour  les  filets  sensitifs 
et  les  troncs  nerveux.  Indépendamment  de  l'intérêt  que  présentent  les 
valeurs  absolues,  leur  comparaison  conduit  à  des  résultats  dignes 
d'être  notés  : 

1*  Le  nombre  des  cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures  est 
égal  au  nombre  des  filets  nerveux  des  racines  antérieures:  chaque  cellule 
nerveuse  correspond  ainsi  à  un  filet  moteur. 

2^  D'une  manière  générale  on  peut  affirmer  qu'il  existe  dans  une  section 
médullaire,  faite  au  niveau  d'une  racine,  autant  de  cellules  qu'il  y  a  de 
fibres  dans  la  racine. 

Lorsqu'un  individu  a  une  irrégularité  dans  la  distribution  des  filets  aux 
racines,  il  y  a  une  irrégularité  correspondante  dans  la  distribution  des 
cellules.  Il  est  vraisemblable,  d'après  cela,  que  les  cellules  ganglionnaires 
qui  correspondent  à  un  faisceau  nerveux  sont  voisines  du  point  de  péné- 
tration de  ce  faisceau  dans  la  moelle. 

3* Le  nombre  des  filets,  ainsi  que  le  nombre  des  cellules,  varie  avec 
le  poids  de  l'animal,  c'est-à-dire  avec  son  âge  :  à  partir  d'une  certaine 
valeur  minime  qui  cai*actérise  les  petites  grenouilles,  l'augmentation  du 
nombre  des  cellules  et  des  fibres  est  proportionnelle  à  l'augmentation  du 
poids  de  l'animal.  De  là  deux  conséquences  :  c'est  d'abord  qu'il  se  forme 
ou  se  développe  constamment  de  nouvelles  cellules  et  de  nouvelles  fibres 
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et,  en  second  lieu,  qu'il  existe  un  rapport  constant  entre  le  poids  de  la 
musculature  et  le  nombre  des  éléments  nei'veux. 

4*  Le  nombre  des  filets  sensitifs  est,  chez  une  grenouille  déterminée, 
un  peu  plus  grand  que  le  nombre  des  filets  moteurs. 

b""  Le  nombre  total  des  filets  contenus  dans  les  deux  racines  est  ^gal  au 
Qûmbre  des  filets  du  nerf  mixte  en  amont  du  ganglion  apinaU  L'interp^ 
sition  da  ganglion  n*»  donc  pas  pour  conséquence  une  augmentation  oa 
une  diminution  du  nombre  des  filets  sensitifs.  dastre. 

Die  Blutgef  ftsaa  det  meABChliohen  RûckenmarkM  (Lee  ▼aiiteauz  eanguine  de  U 
moelle  de  l'homme),  par  A.  ADAMKIEWIGZ  (Sitzungsb.  der  kaiserh  Akad.  der 
Wî88„  Wiefl,p.  101;1882). 

Dans  ce  mémoire,  Fauteur  s'occupe  spécialement  de  la  surface  de  la 
moelle.  Après  avoir  examiné  brièvement  les  données  anciennes  de  la 
science  et  signalé  les  travaux  plus  récents  de  Henle,  Duret,  Hannover 
et  Krause,  l'auteur  indique  la  manière  dont  il  a  procédé  aux  injections 
vasculaires.  Il  examine  d'abord  la  distribution  des  artères  et  s'occupe,  en 
premier  lieu,  du  domaine  des  artères  vertébrales,  examinant  à  part  les 
artères  vertébro^spinales  antérieures  et  les  vertébro-spinales  postérieu- 
res. Les  premières  fournissent  les  artères  du  sillon  et  les  artères  radicu- 
laires;  les  outres  donnent  les  artères  pénétrantes  et  anastomotiques  pos- 
térieures, les  artères  radiculaires  communes  et  postérieures  et  les  rameaux 
anastomotiques  inteiTadiculaires.  En  second  lieu,  il  décrit  les  artères 
spinales  antérieures  et  postérieures  :  les  premières  donnant  naissance  à 
Tartèro  grande  spinale  et  à  Tanastomose  spinale  antérieure  ;  les  posté- 
rieures fournissant  les  flOMiBiomoses  latérales,  postérieures  et  interradi- 
culaires.  La  seconde  partie  du  travail  est  consaorée  à  la  circulation  vei- 
neuse. L'étude  se  divise  encore  en  veines  de  la  région  antérieure  et 
veines  de  la  région  postérieure.  Les  premières  se  composent,  d*iuie  part, 
de  la  veine  spinale  médiane  antérieure  avec  ses  branches  spinales  anté- 
rieures et  grandes  spinales  antérieures  et,  d'autre  part,  des  veines  spi- 
nales latérales  antérieures. —  Pour  la  partie  postérieure,  il  y  a  à  distinguer 
la  veine  spinale  m>édiane  postérieure  d'une  part  avec  ses  branches 
grandes  spinales  postérieures  et  d'autre  part  des  veines  spinales  latérales 
postérieures  avec  les  branches  spinales  postérieures. 

La  3*  partie  est  consacrée  à  l'élude  des  capillaires. — Ce  travail,  accom- 
pa^é  de  5  planches,  ne  se  prête  pas  à  une  analyse  détaillée  ;  cependant 
l'auteur  tire  de  ses  recherches  une  conclusion  générale  susceptible  d'être 
résumée,  i*elativeiiient  aux  conditions  physiologique»  de  la  circulation 
médullaire.  Deux  faits  se  présentent  d'une  manière  frappante  :  c'est 
d'aboi'd  la  gi*ande  richesse  vasculaire  de  la  surface  médullaire  et  en 
second  lieu  le  nombre  et  l'importance  des  anastomoses  qui  font  commu- 
niquer librement  les  artères  et  les  veines  de  la  surface  de  la  moelle.  Les 
conséquences  en  sont  évidentes  :  l'imprégnation  sanguine  est  assurée  et 
abondante. 

La  facilité  des  communications  est  telle  qu'elle  peut  parer  aiux  altéra- 
tions locales  qui  pourraient  se  produire  en  un  point  du  réseau.  Cette  faeir 
lité  des  dérivations  superficielles  est  en  vappoi*t  avec  le  rôle  conducteur 
de  la  substance  blanche  :  elle  ne  se  retrouve  pas  au  même  degré  dans 
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les  parties  profondes,  c'est-à-dire  dans  la  substance  grise.  C*est  dans  le 
milieu  de  la  moelle  thoraciqueque  ces  anastomoses  sont  le  moins  riches; 
aussi  s*explîque^-oa  que  cette  région  soit  précisément  celle  qui  est  le 
plus  exposée  aux  processus  myélitiques.  dastre. 

DMmt  dea  Bav  d«r  VerreaUistrB  «aé  NarvanstUen  bataa  FlvMkrtbs  (8ar  la 
stractura  en  abrM  et  éet  callalM  BêTTsatM  chat  FéoreYliM),  par  SigoL 
PRBUB  [Sitzungsb.  der  kaiaerL  Akâd.  der  Wîsh,^  Wiên,  p.  9  ;  1882). 

L^auteur  s*est  proposé  une  étude  de  la  constitution  intime  du  tissu 
nerveux  faite  sur  les  éléments  frais  et  vivants  :  il  a  choisi  Técrevisse  à 
cause  de  la  grosseur,  de  la  facilité  de  dissociation  des  éléments  et  de 
Tavantage  que  Ton  a  de  les  examiner  dans  le  liquide  saaguin  transpa- 
rent. Il  a  observé  des  aspects  qui  diffèrent  des  descriptions  données  par 
divers  auteurs  et  qui  présentent  des  particularités  attribuables  à  Tétat 
de  vitalité  du  tissu.  On  a  exprimé  les  avis  les  plus  différents  relati* 
vement  à  la  structure  des  fibres  nerveuses.  On  leur  a  décrit  une  paroi 
mince,  élastique,  multinucléolée  et  un  contenu  que  les  uns  regardent 
comme  homogène  et  granuleux  (Helmholtz,  1842;  Kriger,  1879;  Hœckel, 
i856;  Hannover,  1844  ;  Owsjannikow,  1861  ;  Lemoine,  1868;  Yung,  1879; 
d'autres^  au  contraire,  ont  adopté  l'opinion  de  Remak  qui  assimile  le 
contenu  de  la  fibre  nerveuse  au  cylindre-axe  des  nerfs  des  vertébiïéa^ 
composé  de  faisceaux  ftbrillaires  (Remak,  1844;  Waldeyer,  1863;  Leydig, 
1853;  Walter,  1863).  Les  premiers  attribuent  à  rartiflce  des  réactifs'  la 
structure  fibriliaire  quelquefois  observée,  et  c'est  à  cette  opinion  que 
s*est  rangé  Huxley  dans  sa  monographie  de  Técre visse. 

L'observation  des  micrographes  s'est  portée  surtout  sur  les  grosses 
fibres,  appelées  par  quelques-uns  fibres  colossales.  —  L'auteur  conclut  de 
ses  recherches  nouvelles  que  tous  ces  filets  nerveux  sont  formés  en 
réalité  de  fibrilles  rectilignes,  extrêmement,  mais  inégalement  fragiles, 
plongées  dans  une  substance  homogène. 

Pour  les  cellules  nei*veuses,  même  désaccord.  Quelques  histologistes 
ont  décrit  une  paroi  à  zones  concentriques  (Hemak,  Waher,  Dietl,  1878; 
Krieger);  d'autres,  comme  Waldeyer  et  Yung,  ont  contredit  cette  asser- 
tion. —  Les  observations  nouvelles  de  Freud  l'amènent  à  cette  conclusion  : 
Les  cellules  nerveuses  du  cerveau  et  de  la  chaîne  ganglionnaire  sont 
formées  de  deux  substances  :  l'une  réticulée  qui  se  prolonge  avec  lea 
fibrilles  des  filets  nerveux,  l'autre  homogène  continue  avec  la  sui>stadce 
intermédiaire  homogène  qui  baigne  les  fibrilles  nerveuses.  Le  noyau 
se  compose  d'une  masse  homogène,  mal  séparée  du  corps  ceUulaii*e 
dans  lequel  on  aperçoit  des  formations  de  divers  aspects  et  de  consis^ 
tance  variée.  Ces  corpuscules  se  déplacent  et  varient  de  fonne,  ce  qui 
démontre  Tétat  de  survie  de  l'élément  ;  quant  àl  a  structure  intime  delà 
cellule  nerveuse,  elle  n'a  rien  de  spécifique  qui  puisse  la  distinguer  de 
toute  autre  cellule  vivante. 

Freud  insiste  sur  le  caractère  général  de  ces  observations  qui  s'éten^ 
dent  à  d'autres  animaux  qu'à  l'écrevisse.  On  a  décrit  aussi  souvent 
comme  fibrillaii-e  comme  homogène  la  structure  des  Hbi^es  nerveuses. 
Waldeyer  regarde  comme  générale  la  composition  fibriliaire  du  cylindre- 
axe  chez  tous  les  invertébrés.  H.  Schultze  (1879)  est  arrivé  à  la  même 
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conclusion.  Hermann,  1875^61  Solbrig,  1872,  ont  soutenu  une  opinion  con* 
Iraire.  Il  arrive,  en  effet,  que  dans  quelques  parties,  par  exemple  dans  le 
nerf  optique  et  dans  les  nerfs  cérébraux  de  Técrevisse,  les  fibres  ne  sont 
plus  distinctes  et  isolables,  mais  paraissent  homogènes  :  en  réalité,  la 
structure  est  fibrillaire  ;  on  y  trouve  les  fibrilles  primitives  que  Ton  peut 
en  conséquence  regaixler  comme  les  éléments  derniers  du  tissu  nerveux. 
Les  mêmes  difficultés  se  sont  présentées  à  propos  des  fibres  de  Remak 
des  vertébrés,  que  M.  Schultze  regarde  comme  composées  de  fibrilles, 
tandis  que  d'autres  n'y  voient  que  des  granulations,  que  l'activité  fonc- 
tionnelle disposerait  sériellement  (H.-D.  Schmidt  et  Arndt,  1874,  1879). 
D'autre  part,  PleischI,  1874,  et  Boll,  1877,  se  sont  élevés  contre  la  compo- 
sition fibrillaire  du  cylindre-axe,  et  le  regardent  comme  un  liquide  coa- 
gulable. 

Quant  aux  cellules  nerveuses,  en  général,  on  y  a  décrit  à  diverses 
reprises  les  deux  substances  observées  chez  Técrevisse.  Buchholz,  1863, 
les  a  reconnues  chez  les  mollusques  d'eau  douce  ;  Fleischl,  1870,  les  a 
distinguées  dans  le  ganglion  deGasser  delà  grenouille  :  Schwalbe  (1868) 
a  observé  une  disposition  concentrique  dans  les  cellules  des  ganglions 
spinaux  des  vertébrés.  Le  môme  fait  a  été  observé  chez  les  invertébrés 
par  Leydig,  Walter,  Dietl,  Boll,  H.  Schultze,  Schwalbe.  L'auteur  conclut 
des  observations  de  ce  dernier  auteur  et  des  siennes  propres  que  les 
voies  conductrices  isolées  dans  le  filet  nerveux  se  réunissent  dans  la 
cellule  et  s'y  confondent.  dastrb. 

Beitrag  lur  KenntniBs  der  Nervenendigungen  im  fierien  (Contribution  à  la  con- 
naissance des  terminaisons  nerveuses  dans-  le  cœur),  par  OPENGHOWSKI 
{Arebiv  t.  zûikrosk.  Anal.,  vol.  XXII,  a*  8,  p.  408-419). 

C'est  en  laissant  séjourner  plusieurs  semaines  dans  la  glycérine  aci- 
dulée avec  l'acide  formique  et  dans  l'obscurité  des  pièces  déjà  préparées 
par  la  méthode  de  l'or  que  l'auteur  a  pu  obtenir  des  résultats  précis  sur 
cette  question  difficile. 

L'auteur,  sur  une  centaine  de  préparations  à  l'or,  n'a  presque  rencontré 
que  des  cellules  unipolaires.  Il  a  trouvé  des  cellules  qui  semblaient  avoir 
un  prolongement  spiral,  mais  il  doute  de  sa  nature  nerveuse.  On  rencontre 
des  cellules  ganglionnaires  dans  le  1/4  supérieur  du  ventricule,  rien  dans 
les  3/4  inférieure. —  Sur  la  grenouille,  le  triton  et  le  lézard,  il  existe  un 
plexus  fondamental,  décrit  par  Gerlach,  si  riche  qu'aucime  partie  de  la 
musculature  n'en  est  dépourvue.  Les  fibres  à  myéline  des  nerfs  vagues 
arrivent  jusqu'à  ce  plexus,  mais  perdent  à  une  certaine  distance  leur 
myéline  et  accompagnent  les  fibres  de  Remak  sans  s'y  anastomoser.  Aux 
angles  des  mailles  de  ce  plexus  sont  des  amas  de  substance  nerveuse 
sans  noyau. 

Du  plexus  fondamental  partent  des  filaments  terminaux  qui  vont  direc- 
tement aux  cellules  musculaires  où  elles  se  terminent  par  des  renflements, 
des  nodules  terminaux,  correspondant  aux  taches  motrices  de  Ranvier. 
Chaque  cellule  a  sa  terminaison,  le  noyau  de  la  cellule  n'a  aucun  rapport 
avec  le  nerf.  L'innervation  du  cœur  ressemble  donc  à  celle  d'un  muscle 
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I.  —  Studien  fiber  Innervation  und  Atrophie  der  Kohlkopftauskeln  (Études  sur 
rinnerration  et  l'atrophie  des  muscles  du  larynx),  par  B.  MANDELSTAMM 

{Sitiuogsb,  der  kaiserl,  Akad.  der  Wiss,,  Wien^  p.  83;  1882). 

II.  —  Zur  Anatomie  der  lehlkopAnerren  (Anatomie  des  nerfs  du  lar3mz),  par 
E.  WEIIIZWEIG  {SUzuDgsb.  der  kais.  Akad.  der  Wiss.,  Band  LXXXVI,  p.  38). 

I.  —  Longet,  Volkmann  et  Reîd  ont  pensé  que  les  nerfs  récurrents 
animaient  tous  les  muscles  du  larynx  à  Texception  des  muscles  cricothy- 
roïdiens  :  ceux-ci  seraient  innervés  par  le  nerf  laryngé  supérieur. 

Joh.  Millier  a  étendu  le  rôle  du  laryngé  supérieur  et  récemment 
Tiirck  (1868)  a  prétendu  que  le  muscle  cricothyroïdien  était  seulement 
innervé  par  ce  nerf  :  qu'il  ne  recevait  du  récuiTent  que  des  filets  tro- 
phiques. 

Navratil  (1871)  a  contesté  récenmient  l'innervation  du  muscle  cricothy- 
roïdien par  le  laryngé  supérieur  ;  Riegel  regarde  la  question  comme 
indécise  ;  Schech  (1873)  et  G.  Schmidt  (1873)  la  tranchent  dans  le  sens 
de  l'innervation  unique  par  le  laryngé  supérieur. 

Pour  l'interaryténoïdien,  son  innervation  a  été  rapportée  aux  nerfs 
récurrents  ;  cependant  Ziemssen,  Mackensie  et  d'autres  attribuent  une 
part  au  laryngé  supérieur,  en  s'appuyant  sur  des  faits  cliniques.  Luschka 
(1871)  prétend  que  les  branches  nerveuses  ne  font  que  traverser  le  muscle 
pour  aller  se  distribuer  à  la  muqueuse.  Si  l'on  excite  les  nerfs  laryngés 
chez  l'animal  vivant  et  qu'on  observe  les  mouvements  produits,  on  aura 
un  pi^emier  moyen  de  trancher  la  question.  Un  autre  moyen  consiste  à 
examiner  dans  les  autopsies  les  atrophies  des  muscles  et  les  lésions  des 
nerfs  correspondantes.  Enfin,  l'on  peut  sectionner  certaines  branches 
nerveuses  et  observer  les  altérations  de  la  voix  et  les  déformations  consé- 
cutives de  la  glotte.  Les  observations  cliniques  faites  avec  le  laryngo- 
scope permettent  d'apercevoir  les  changements  dans  la  contraction  de 
l'interaryténoïdien,  parce  que  ses  mouvements  sont  plus  isolés  et  plus 
indépendants  que  ceux  des  autres  muscles  du  larynx.  L'auteur  a  eu 
recours  à  la  section  d'un  nerf  récurrent,  d'un  nerf  laryngé,  ou  des  deux 
nerfs  récurrents,  et  l'animal  ayant  survécu,  il  a  recherché  les  atrophies 
correspondant  à  ces  opérations.  Les  résultats  ont  été  contrôlés  par  des 
excitations  des  nerfs  laryngés.  Les  opérations  ont  été  pratiquées  sur  des 
lapins.  La  section  du  nerf  récurrent  gauche  a  provoqué  une  diminution 
de  volume  et  une  atrophie  du  crico-aryténoïdien  postérieur  gauche  sans 
changement  du  cricothyroïdien.  Le  microscope  révèle  une  altération  du 
crico-aryténoïdien  latéral  et  du  thyro-aryténoïdien.  Le  muscle  interary- 
ténoîdien  s'est  toujours  montré  normal. 

La  section  du  nerf  laryngé  supérieur  a  laissé  intact  le  muscle  crico- 
thyroïdien. Les  expériences  et  les  recherches  anatomiques  rapprochées 
de  ces  épreuves  amènent  l'auteur  à  conclure  que  :  le  nerf  laryngé  supé* 
rieur  préside  pour  la  plus  grande  part  à  l'innervation  du  cricothyroïdien, 
mais  les  autres  nerfs  laryngés  du  même  côté  et  du  côté  opposé  et  peut- 
être  aussi  le  nerf  récurrent  du  même  côté,  participent  à  cette  innerva- 
tion. La  section  du  laryngé  et  du  récurrent  d'un  côté  n'amenant  aucune 
altération  de  l'interaryténoïdien,  il  en  faut  conclure  que  ce  muscle  tire 
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indifféremment  son  innervation  des  nerfs  des  deux  côtés,  de  telle  sorte 
qu'une  hémi-section  n'a  pas  d'influence  sur  ses  fibres.  En  résumé,  les 
crico-arylénoïdiens  postérieurs  et  latéraux  et  le  thyro-aryténoïdien  sont 
innervés  pour  la  plus  grande  part  par  le  récurrent  ;  rinteraryténoïdien  et 
le  cricothyroïdien  ont  une  innervation  mixte. 

II.  —  Mandelstamm  a  récemment  étudié  les  nerfs  du  larynx  chez  le 
cochon  d'Inde  et  montré  qu'un  certain  nombre  de  faisceaux  nerveux  pas- 
sent d'un  côté  à  l'autre  en  traversant  la  ligne  médiane,  spécialement  à  la 
faoe  postérieure  de  l'organe.  L'auteur  a  recherché  s'il  existait  chez 
l'homme  une  disposition  analogue  et  il  l'a  retrouvée  :  de  plus,  il  a  signalé 
quelques  faits  intéressants.  La  muqueuse  d'un  larynx  humain  est  isolée, 
disposée  entre  deux  porte-objets  et  placée  ainsi  dans  la  solution  alcaline. 
Après  quelques  jours,  le  tissu  conjonctif  est  complètement  dissous  et  les 
filets  nerveux  peuvent  être  suivis  à  la  loupe.  Lorsque  la  préparation  est 
bonne,  on  peut  même  l'examiner  au  microscope,  dans  la  glycérine.  L'exa- 
men a  porté  surtout  sur  la  paroi  postérieure  de  la  muqueuse  du  larynx,  qui 
recouvre  la  surface  antérieure  du  muscle  transverse,  des  cartilages  aryté- 
noïde  et  cricoïde.  On  aperçoit  immédiatement  dans  l'espace  qui  sépai*e  les 
deux  cartilages  aryténoïdes  un  nerf  qui,  descendu  de  la  partie  supérieure, 
décrit  une  courbe  concave  vers  le  bas  d'où  pai'tent  des  ramifications.  Ce 
nerf  est  visible  à  l'œil  nu.  On  doit  admettre  que  c'est  là  un  nerf  double 
formé  pour  moitié  d'un  rameau  droit  et  d'un  rameau  gauche.  Un  second 
nerf  remonte  de  la  partie  inférieure  vers  la  partie  supérieure  et  s'y  divise 
en  deux  branches,  composées  également  de  filets  droits  et  gauches.  Des 
rameaux  de  ces  nerfs  passent,  en  général,  d'un  côté  à  l'autre.  Il  est  diffi- 
cile de  remonter  à  l'origine  réelle  de  ces  nerfs  à  cause  de  rentre-cix)i- 
sèment  des  filets  aux  points  d'anastomose.  Longet  fait  sortir  ces  nerfs 
(troncs  médians)  du  laryngé  supérieur  ;  Luschka  considère  le  laryngé 
supérieur  (à  l'exception  de  son  rameau  externe)  comme  un  nerf  sensitif 
et  le  laryngé  inférieur  comme  exclusivement  moteur  ;  récemment  on  a 
admis  que  ce  dernier  nerf  avait  aussi  des  fonctions  sensilives  pour  le 
larynx.  Henie  déclare  qu'il  est  difficile  de  voir  si  les  branches  muscu- 
laires n'abandonnent  pas  des  rameaux  sensitifs  à  la  muqueuse,  et  si  les 
branches  sensitives  ne  laissent  pas  de  rameaux  musculaires.  Les  faits 
physiologiques  et  pathologiques  concordent  pour  attribuer  l'innervation 
de  la  muqueuse  laryngée  aux  nerfs  laryngés  supérieur  et  inférieur. 
Weinzweig  pense  que  le  tronc  médian  supérieur  décrit  pai*  lui  lout  à 
l'heure  est  une  branche  du  rameau  interne  du  nerf  laryngé  supérieur  qui 
a  traversé  les  muscles  interaryténoïdiens  pour  gagner  la  muqueuse. 
Quant  au  tronc  médian  inférieur,  l'auteur  Ta  suivi  sur  le  larynx  du  bœuf, 
et  l'a  vu  sortir  du  récun'ent.  Ainsi  ces  deux  nerfs  médians  sont  les  repré- 
sentants des  deux  nerfs  laryngés.  Quant  au  passage  des  filets  d'un  côté 
k  l'autre,  il  se  retrouve  dans  d'autres  régions.  Kohts  (1874)  a  montré 
qu'il  en  était  de  même  pour  les  ramifications  du  vague  dans  les  bron- 
ches ;  de  telle  sorte  que  l'irritation  de  la  bronche  droite  provoque  encore 
la  toux  laryngienne,  lors  même  que  le  vague  droit  a  été  coupé,  dàstrb. 
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Uebar  die  Nerren  der  menBchlicheii  Aiigenliddar  (Sur  les  ndrft  de  U  paupière 
chei  rhomme),  par  von  MISES  {Sitzangsb.  derkaiserl.  Akad.  der  Wisa.,  p,i7^; 

Wien,  1882). 

Il  y  a  dans  la  littérature  peu  de  recherches  sur  ce  sujet.  Moll  (1857)  a 
signalé  des  nerfs  nombreux  dont  il  n'a  pu  suivre  le  trajet.  Les  troncs  prin- 
cipaux sont  signalés  dans  les  ouvrages  de  Hyrtl  et  Henle,  mais  leui-s 
divisions  ne  sont  suffisamment  décrites  ni  parKôlliker^ni  par  Frey,  ni  par 
Stricker  et  ToldU  Merkel  et  Waideyer  (1874)  ont  donné  des  détails  plus 
étendus.  Quant  aux  terminaisons  dans  la  conjonctive,  elles  ont  été  décri- 
tes par  Krause,  Arnold,  Helfreich  (1870)  et  Morano  (1872).  Entre  les  troncs 
principaux  et  les  terminaisons  il  y  a  lieu  de  rechercher  les  divisions  in- 
terposées. C'est  celte  lacune  que  l'auteur  a  voulu  combler.  Les  nerfs 
palpébraux  viennent  du  nerf  frontal  et  du  nerf  supra-orbitaire  :  la  région 
moyenne  ayant  déjà  ses  branches  trochléaires,  les  nei^fs  palpébraux  la 
contournent  en  formant  une  courbe  arciforme.  Vers  le  bord  libre  les  ra- 
muscules  s'anastomosent  en  formant  des  anses  d'où  émanent  les  dernières 
divisions.  Les  nerfs  moteurs  du  facial  pénètrent  latéralement  :  ce  sont  les 
branches  zygomatiques  qui  se  répandent  dans  le  muscle  orbiculaire.  La 
paupière  inférieure  reçoit  ses  rameaux  sensitifs  du  nerf  infra-orbi taire. 
L'auteur  a  suiTi  ces  branches  qui  abordent  latéralement  la  paupière, 
ainsi  que  la  branche  médiane.  Le  rameau  de  l'angle  interne,  situé  un 
peu  plus  haut  que  celui  de  l'autre  côté,  nait  de  l'anastomose  des  nerfs  su- 
pratrochléaire  et  infratrochléaire  :  ses  ramifications  courent  parallèle- 
ment aubordpalpébral  et  innervent  une  plus  grande  partie  delà  paupière 
que  les  branches  de  l'autre  nerf  latéral.  Do  nombreux  faisceaux  se  répan- 
dent au-dessus  du  cartilage  tarse,  d'autres  travei*sent  directement  pour 
aller  s'anastomoser  avec  les  branches  du  côté  opposé  ou  avec  les  branches 
supérieures.  Dans  la  région  des  follicules  pileux  des  cils,  limitée  en 
arrière  par  le  cartilage  tarse,  en  avantpar  le  muscle  orbiculaire  palpébral 
et  en  bas  par  le  muscle  ciliaire  de  Riolaii,  qui  occupe  cet  espace,  se  trouve 
ainsi  constitué  un  riche  plexus  nerveux,  au  milieu  du  tissu  conjonctif 
lâche  qu'on  peut  appeler  plexus  bordant.  C'est  do  là  que  partent  les 
nerfs  qui  vont  innerver  la  peau,  les  muscles,  les  cils,  la  conjonctive; 
l'auteur  en  suit  le  trajet.  Il  n'a  pas  retrouvé  autour  des  vaisseaux  qui 
enlacent  les  lobules  glandulaires  de  Meïbomius  les  fibrilles  à  myéline 
décritesparColasanti.  Au-dessus  du  cartilage  tarse,  au  niveau  du  point  oii 
kl  conjonctive  palpébrale  devient  conjonctive  orbitaire,  se  trouve  le  second 
point  de  pénétration  pour  les  nerfs  conjonctivaux.  Enfin  l'auteur  a  étudié 
l'innervation  des  cils,  cils  à  corpuscules  tactiles  renflés  et  cils  sans  ren- 
flements :  il  s'est  assuré  après  Jobert  (1875)  que  les  filets  nerveux  forment 
autour  du  follicule  de  ces  cils  un  anneau  sensitif,  situé  au-dessous  des 
glandes  sébacées  :  de  là  s'élèvent  parallèlement  à  l'axe  du  poil  des  filets 
nerveux  qui  perdent  leur  myéline  en  pénétrant  dans  la  couche  externe 
de  la  racine.  bastre. 
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Die  M erYen  der  Giliarforttfltie  des  Ktninchene  (Lee  nerfs  des  procès  oiliaires 
des  lapins),  par  A.  6RUEMHAGEN(Arei!ii>  /.  mikrosk.  Anat.,  vol,  XXII,  Usc.Z, 
p.  869^4). 

Le  but  de  ce  travail  est  d'étudier  les  nerfs  des  vaisseaux  capillaires. 
L'auteur  a  déjà  publié  un  travail  dans  le  même  sens  en  1867  dans  Ber- 
Uner  klin.  Wochenscbrift,  Il  a  choisi  l'œil  du  lapin  albinos,  et  s'est  servi 
pour  ses  recherches  microscopiques  de  2  méthodes  de  coloration,  l'une  à 
l'or,  l'autre  à  l'hématoxyline. 

1**  Mettez  la  pièce  2  à  3  heures  dans  lOO^  d'une  solution  étendue  d'acide 
acétique  (2  gouttes  pour  iW^^  d'eau),  de  là  pendant  1  heure  dans 
iO^  d'une  solution  de  chlorure  d'or  à  1/2  pour  100,  et  enfin  pendant  2  à 
4  jours  dans  une  solution  d'acide  formique  à  1  pom*  4.  La  pièce  peut  être 
alors  dilacérée  ; 

2<»  Après  avoir  laissé  la  pièce  une  1/2  heure  au  plus  dans  la  solution 
d'acide  acétique,  placez-la  24  heures  dans  une  solution  concentrée  d'hé- 
matoxyline  mélangée  à  parties  égales  avec  une  solution  saturée  d'alun. 

On  voit  alors  des  petites  ramifications  composées  de  deux  ou  trois  cy- 
lindres-axes sans  myéline  s'avancer  dans  les  procès  ciliaires,  puis  former  un 
plexus,  puis  émettre  des  ramuscules  très  grêles  qui  cotoyent  ou  croisent 
les  capillaires.  En  outre  de  ce  réseau  on  trouve  des  cellules  multipolaires 
à  pigment  jaunâtre  que  l'auteur  considère  comme  de  nature  nerveuse. 

Il  n'a  pas  décrit  de  terminaison  spéciale. 

Ayant  coupé  le  sympathique  au  cou,  il  n'a  pas  constaté  de  dégénéres- 
cence secondaire  dans  le  réseau  décrit  plus  haut.  Aussi  voudrait-il  en 
faire  une  émanation  du  trijumeau  spécialement.  c.  remy. 

Double  connexion  des  nerfs  optiques  avec  le  cerveau,  par  PARIN AUD  (Soc,  de 

bioL,  11  mars  1882). 

L'auteur  rapporte  quelques  faits  cliniques  et  expérimentaux  qui  éta- 
blissent l'existence  d'une  double  connexion  des  nerfs  optiques  avec  le 
cerveau,  en  vertu  de  laquelle  chaque  nerf  optique,  dans  sa  totalité,  est  en 
rapport  croisé  avec  l'hémisphère  opposé,  et  chaque  bandelette  optique, 
ou  les  deux  moitiés  homonymes  des  deux  rétines,  en  rapport  direct  avec 
l'hémisphère  correspondant.  m  argus. 

Die  Retina  der  Ganoïden  (La   rétine  des  ganoldes),  par  A.  DOGIEL  (Archiv  /. 

mikrosk,  Anat,,  vol,  XXII,  n*  S,  p.  419-478). 

Travail  très  étudié  qui  ne  contient  pas  moins  de  66  figures.  L'auteur 
décrit  douze  couches:  1*  couche  pigmentaire  habituellement  mais  à  tort 
attribuée  à  la  choroïde  ;  2*  couche  des  cônes  et  des  bâtonnets  ;  3**  couche 
granuleuse;  4*  membrane  limitante  externe  ;  5**  couche  ganglionnaire  ex- 
terne sous-épithéliale  ;  6«  couche  des  prolongements  nerveux  ;  7°  couche 
des  cellules  étoilées;  8*  couche  ganglionnaire  moyenne;  9**  couche  duneu- 
rospongium;  10*  couche  ganglionnaire  interne;  11»  couche  de  fibres 
nerveuses  ;  12«  membrane  limitante  interne. 
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Pour  décrire  toute  ses  couches  l'auteur  les  divise  en  trois  groupes  : 
!•  l'appareil  katoptro-dioptrique  (cellules  de  pigment,  cellules  de  la  vision 
avec  leurs  noyaux  et  leurs  pieds)  ;  2*  l'appareil  nerveux  ;  3<»  l'appareil  de 
soutien. 

Les  cellules  ganglionnaires  de  la  rétine  sont  répandues  dans  toute  son 
épaisseur  entre  les  deux  limitantes.  Plus  pressées  autour  de  la  limitante 
externe  où  elles  sont  sous  l'épithélium^  entre  les  pédicules  des  cellules  de 
la  vision,  plus  rares  dans  le  milieu  de  l'épaisseur  elles  se  rassemblent  de 
nouveau  vers  la  partie  interne  dans  le  neurospongium.  Elles  ont  le  ca- 
ractère de  cellules  ganglionnaires  beaucoup  plus  net  que  dans  l'espèce 
humaine.  Chacune  communique  par  des  prolongements  horizontaux  avec 
les  cellules  voisines  mais  n'a  qu'un  prolongement  extérieur  et  qu'un  pro- 
longement intérieur. 

L'appareil  de  soutien  est  très  manifeste  ;  en  outre  des  âbres  en  forme 
de  piliers  étendues  d'une  limitante  à  l'autre,  existe  un  tissu  très  résistant 
formé  de  granulations  ou  plutôt  de  fines  fibrilles,  qui  se  creuse  pour  rece- 
voir les  diverses  cellules,  c'est  le  neurospongium.  c.  remy. 

Sur  le  vortez  et  l'arc  des  noyaux  dans  le  cristallin  humain,  par  0.  BEGKER 

{Archiv  f.  Augenb,,  XII,  2). 

Becker  est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  il  n'y  a  dans  le  cristallin  de 
l'homme  aucune  fente  étoilée  remplie  de  matière  amorphe  ;  mais  dans 
les  rayons  du  voi*tex  les  extrémités  des  libres  sont  en  contact  immédiat. 
Le  liquide  de  Morgagni  est  un  phénomène  cadavérique.  Chez  le  nouveau- 
né,  la  lentille  est  beaucoup  plus  sphénque  que  chez  l'adulte.  L'épaisseur 
de  la  capsule  vers  le  pôle  antérieur  est  de  0,08  de  millimètre,  un  peu  plus 
en  dehors  de  0,05,  puis  elle  s'amincit  jusqu'à  0,0059  et  même  0,0048  ; 
vers  l'équateur,  elle  augmente  jusqu'à  0,024,  puis  diminue  assez  rapide- 
ment, et  dans  presque  toute  la  capsule  postérieure  elle  mesure  seulement 
0,018  de  millimètre. 

Les  cellules  épithéliales  présentent  dans  la  plus  grande  partie  de  ,la 
capsule  antérieure  la  forme  de  colonnes  hexagonales  de  1  millimètre  de 
base  et  d'égale  hauteur  perpendiculaires  à  la  capsule.  Vers  l'équateur  elles 
s'inclinent  rapidement  et  s'allongent,  et  leurs  noyaux  s'éloignent  pro- 
gressivement de  la  capsule  et  forment  ce  que  Becker  appelle  l'arc  des 
noyaux.  A  mesure  que  les  fibres  s'inclinent,  les  noyaux  prennent  une 
forme  de  plus  en  plus  elliptique,  chaque  libre  ne  contient  qu'un  seul 
noyau.  k.  trousseau. 

Procédé  à  mettre  en  usage  pour  observer  les  premières  radicules  du  système 
lymphatique  et  pour  constater  si  ces  premières  radicules  communiquent  avec 
les  capillaires  sanguins,  par  E.  SAPPET  (CompL  rend,  de  VAcad.  des  seieBces, 
11  juin  1883). 

Les  lymphatiques  prennent  naissance  dans  la  trame  des  organes  par 
des  capillicules  dont  le  diamètre  ne  dépasse  pas  un  millième  de  millir 
mètre,  et  ces  capillicules  communiquent  entre  eux  en  formant  des  reur 
ilements  étoiles  dits  lacunes.  Pour  faire  apparaître  ce  réseau,  que  sa 
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transparence  dérobe  à  robsenration,  Fauteur  fait  usage  de  procédés  de 
macération  qui  ont  pour  résultat  de  remplir  les  cavités  en  question  d*une 
masse  pressée  de  microphytes  appartenant  à  la  famille  des  Microeoccua 
et  des  Bactéries,  Il  faut  non  seulement  rendre  apparentes  les  origines 
lymphatiques,  mais  encore  empêcher  qu'elles  ne  puissent  être  voilées 
par  les  vaisseaux  sanguins,  dans  lesquels  les  microbes  tendent  égale- 
ment à  se  développer  en  abondance.  L'injection  d*un  liquide  acidulé 
dans  les  vaisseaux  sanguins  fait  disparaître  cet  inconvénient,  en  substi- 
tuant au  plasma  sanguin,  si  favorable  au  développement  des  microphytes, 
une  solution  au  sein  de  laquelle  ils  ne  peuvent  proliférer.  En  suivanr,  à 
mesure  que  les  tissus  subissent  les  modifications  voulues,  Tapparition 
graduelle  des  premiers  linéaments  du  système  lymphatique,  il  y  a  un 
moment  où  Tobservateur  distingue  encore  les  vaisseaux  sanguins,  et 
peut  alors  rechercher  les  rapports  de  connexions  entre  ces  deux  ordres 
de  vaisseaux.  Or,  si  au  début  de  ses  recherches,  Tauteur  avait  cru  pou- 
voir, se  basant  sur  des  démonstrations  indirectes,  admettre  des  commu- 
nications entre  les  capillaires  lymphatiques  et  les  capillaires  sanguins, 
aujourd'hui,  se  basant  sur  l'observation  directe,  il  rejette  toute  espèce 
de  communication,  et  proclame  que  les  lymphatiques  sont  partout  her- 
métiijuement  clos,  le  plasma  sanguin  pénétrant  dans  leurs  premières 
radicules  par  voie  de  simple  transsudation.  m.  duvai.. 

Rftcharchet  sur  le  système  vascalaire.  De  la  circulation  Aes  doigts  et  de  la  cir- 
culfttion  dérivative  des  extrémités.  Note  de  P.  B0URG35RST  (Compt.  rend,  de 
l'Achd,  des  êcieneeSt  9  avril  188S). 

Depuis  longtemps  on  a  agité  la  question  de  Pexistenoe,  entre  les 
artères  et  les  veines,  d'autres  moyens  de  communication  que  les  capil- 
laires. Reprenant  cette  question,  l'auteur  a  constaté  qu*il  existe  dans  las 
dernières  phalanges  des  doigts  une  circulation  spéciale  permettant  ua 
retour  rapide  du  sang.  Cette  disposition  particulière  consiste  en  gros 
capillaires ,  très  courts,  formant  des  pelotons  vasculaires  caractéris- 
tiques et  rappelant  la  disposition  de  la  masse  intestinale.  Onvoii  les  arté- 
rioles  se  diviser  brusquement  en  ces  gros  capillaires  qui  se  reforment 
presque  immédiatement  pour  constituer  une  veinule.  Cette  circulation 
spéciale  n'est  donc  qu'une  modification  du  type  général  ;  abondante  sur- 
tout vei*s  la  partie  moyenne  de  la  face  palmaire  de  la  phalangette,  sur 
les  parties  latérales  de  cet  os,  et  sous  les  deux  tiers  supérieurs  de 
l'ongle,  elle  parait  avoir  pour  but  d'entretenir  la  chaleur  du  doigt  en 
permettant  au  sang  de  passer  en  abondance,  et  ne  mérite  pas,  à  propre- 
ment parler,  le  nom  de  circulation  dérivative.  u.  duvm.. 

Recherekes  sur  les  éléments  cellulaires  du  sang,  par  J.  RENAUT  {Arob.  de 

pbysiol,  Dorm.  et  p&thoL^p.  648;  1881). 

L'omission  d'un  paragraphe  a  notablement  altéré  le  sens  de  l'analyse 
que  nous  avons  donnée  du  travail  de  M.  Renaut,  dans  le  précédent  nu- 
méro de  la  Revue,  Cette  analyse  doit  être  rétablie  ainsi  qu*il  suit  : 

Chez  oertains  animaux  et  chez  les  hommes  atteints  de  leucémie,  on 
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peut  trouver  trois  ordres  de  globules  blancs  :  1*  des  globules  hyalins 
ordinaires  ;  2*  des  globules  charges  de  granulations  de  substance  pro* 
téique  non  déterminée  encore  au  point  de  vue  chimique  ;  S""  des  globules 
chargés  de  graisse. 

Les  granulations  existent  en  nombre  variable  dans  le  protoplasma  des 
cellules  lymphatiques  ;  elles  peuvent  être  très  rares  ou  très  nombreuses. 

Dans  la  leucocythémie,  on  trouve  des  globules  blancs  des  dimensions 
les  plus  variables.  Quelques-uns  de  ces  éléments  renferment  deux 
noyaux,  ce  qui  semble  indiquer  qu'ils  sont  dans  le  sang  mâme  en  voie 
de  prolifération. 

Ce  bourgeonnement  des  noyaux  se  retrouve  sur  certains  globules 
rouges  du  sang  de  la  lamproie  et  de  Tammocàte,  et  sur  les  hématies  de 
l'embryon  du  mouton.  On  peut  constater  dans  le  sang  de  la  lamproie 
toute  une  série  de  transformations. 

Sur  ses  préparations,  M.  Renaut  a  pu  suivre  le  développement  des 
formes  suivantes  : 

a)  Globule  blanc  à  noyau  bourgeonnant  à  protoplasma  non  limité  par 
nn  exoplasme  ; 

b)  Elément  à  noyau  bourgeonnant  à  protoplasma  non  limité  par  un  exo- 
plasme ; 

€)  Élément  à  noyau  bourgeonnant  à  protoplasma  limité  par  un  exo- 
plasme^, 

d)  Globule  rouge  à  noyau  bourgeonnant; 

é)  Globule  rouge  circulaire  à  noyau  arrondi,  muriforme. 

M.  Renaut  admet  l'existence  d'un  globule  intermédiaire  entre  le  glo- 
bule rouge  et  le  leucocyte.  Il  est  globule  rouge  par  son  disque  chargé 
d'hémoglobine  ;  globule  blanc  par  son  noyau  contourné  en  boudin  ou 
bourgeonnant. 

Enfin,  la  forme  elliptique  constitue  le  degré  de  développement  le  plus 
élevé  des  globules  rouges.  Au  contraire,  la  forme  circulaire  est  la  forme 
embryonnaire  et  pour  ainsi  dire  préliminaire  des  hématies. 

Le  point  principal  indiqué  par  ce  mémoire  est  donc  la  transfoinnation 
progi'essive  des  globules  blancs  en  globules  rouges  et  l'existence  dans 
le  sang  de  formes  intermédiaires  qui  correspondent  aux  différentes 
phases  de  cette  évolution.  a.  mathieu. 

Sml  rapporte  de!  pericranio  con  gli  strati  délia  regione  temporale  deU'uomo 
(Rapports  du  péricràne  avec  les  couches  de  la  région  temporale  ches  l'homme), 
par  MARTINI  [Riv.  clin,  di  BoLy  1883). 

Après  avoir  critiqué  les  descriptions  de  Richet  et  de  Tillaux,  Tauteur 
montre  que  le  péricràne  au  milieu  de  la  ligne  courbe  temporale  se  dédou- 
ble en  deux  feuillets  ;  l'un  de  ces  feuillets  passe  au-devant  du  muscle  et  de 
l'aponévrose  temporale  profonde,  l'autre  se  prolonge  derrière  le  muscle  et 
donne  insertion  à  ses  fibres.  Au  devant  de  l'aponévrose  temporale  le  feuil- 
let inférieur  est  très  adhérent  à  lapartie  inférieure  pour  prendre  insertion 
sur  la  lèvre  externe  du  bord  supérieur  de  l'arcade  zygomatique,  tandis 
que  l'aponévrose  temporale  va  à  la  lèvre  interne.  Dans  l'espace  qui  les 
sépare  se  trouve  une  boule  graisseuse  que  quelques  auteurs  et  notamment 
ISlhux,  placent  dans  le  dédoublement  inférieur  de  l'aponévrose  temporale 
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profonde,  d'autres  dans  le  dédoublement  de  l'aponévrose  temporale  su- 
perficielle. Le  feuillet  postérieur  en  arrière  du  temporal  qui,  selonTillaux, 
représenterait  le  péricrâne  se  voit  facilement  en  continuité  avec  le  périoste 
de  la  base  du  crâne.  L'aponévrose  temporale  s'insère  dans  l'anjcle  de  dé- 
doublement du  péricrâne  au  niveau  de  la  ligne  courbe  temporale.  Un 
dessin  schématique  reproduit  très  clairement  la  description  de  Martini. 

F.  BALZER. 

Ueber  die  richtige  Deutung  dar  Querfortsfttze  der  Lendenwirbel  und  die  Ent- 
wicklung  der  Wirbelsflule  des  Henschen  (Sur  la  signification  réelle  des  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  lombaires  et  le  développement  de  la  colonne 
vertébrale  de  l'homme),  par  HOLL  (SHxungsb.  der  kaiserl,  Akad.  d,  Wiss,, 
p.  181,  Wien,  1882). 

Pendant  longtemps  on  a  considéré  le  sacrum  comme  formé  par  le  ré- 
sultat de  la  réunion  et  la  fusion  de  cinq  vertèbres  :  mais  Gegenbaur  a 
établi  que  c'était  un  os  beaucoup  plus  complexe  dans  lequel  se  trouvaient 
comprises  des  côtes  destinées  à  porter  le  bassin.  L'auteur  se  propose  de 
même  de  fixer  la  signification  des  apophyses  transverses  :  et  pour  cela 
il  a  examiné  la  colonne  vertébrale  de  l'homme  et  celle  du  porc  pas  à 
pas  depuis  les  premières  périodes  du  développement.  Cette  méthode 
peut  seule  donner  la  solution  de  la  question  et  nous  apprendre  si  ces 
apophyses  transverses  sont  les  homologues  des  apophyses  trans- 
verses de  la  région  dorsale,  si  elles  sont  les  homologues  d'une 
côte  fixée  sur  le  corps  vertébral  ou  si  elles  représentent  à  la  fois 
une  côte  et  l'apophyse  transverse  correspondante.  L'examen  comparatif 
des  vertèbres  dorsales  sacrées  et  lombaires  chez  l'embryon  humain  de 
20  millimètres  montre  que  le  prolongement  latéral  du  corps  vertébral 
(masse  latérale  de  Gegenbaur,  processus  latéral  de  Holl)  est  équivalent 
au  processus  transverse  d'une  vertèbre  dorsale  et  à  la  côte  correspon- 
dante. La  vertèbre  lombaire,  à  cette  époque,  n'a  pas  de  forme  distincte 
de  la  vertèbre  sacrée.  La  vertèbre  cervicale  possède  un  orifice,  foramen 
transversarium,  dont  l'analogie  existe  dans  la  vertèbre  dorsale,  foramen 
costo-transversarium.  Le  type  vertébral  primitif  est  donc  identique  :  c'est 
un  corps  vertébral  prolongé  latéralement  en  processus  lateralis  —  celui- 
ci  présente  en  arrière  l'arc  neural,  en  avant  le  foramen  transversarium 
ou  costo-transversarium,  qui  se  continue  encore  en  avant  par  un  crochet 
cervical,  qui  devient  côte  dans  la  vertèbre  costale  :  entre  les  deux  une 
apophyse  qui  est  l'apophyse  transverse  cervicale  ou  dorsale  (mieux 
nommée  épiphyse  trans verse).  Ce  sont  ces  deux  parties  qui  sont  con- 
fondues par  la  disparition  du  foramen  transversarium  dans  la  vertèbre 
lombaire. 

Au  stade  suivant  (embryon  de  28  millimètres)  on  aperçoit  à  la  partie 
postérieure  du  processus  lateralis  un  espace  clair  qui  sera  le  noyau  ulté- 
rieur d'ossification.  Autour  de  la  corde  dorsale  on  voit  une  zone  sem- 
blable formée  des  mêmes  cellules,  en  sorte  qu'il  y  a  dans  chaque  ver- 
tèbre trois  points  d'ossification,  l'un  autour  de  la  corde  dorsale,  les 
deux  autres  dans  chaque  processus  latéral.  Le  noyau  osseux,  champ  clair, 
n'atteint  pas  en  avant  le  foramen  transversarium  de  la  vertèbre  cervi- 
cale :  de  même  il  est  séparé  du  foramen  costo-transversarium  de  la  ver- 
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tèbre  dorsale  par  une  zone  mince  :  la  côte  qui  apparaît  articulée  correspond 
à  la  partie  de  la  vertèbre  cervicale  située  en  avant  du  foramen  :  elle  est 
formée  des  mêmes  cellules.  Môme  disposition  essentielle  pour  les  ver- 
tèbres lombaires  et  sacrées.  Les  vertèbres  lombaires  et  sacrées  se  distin- 
guent en  somme  des  vertèbres  dorsales  et  cervicales  par  l'arrêt  du  déve- 
loppement des  parties  antérieures  du  processus  latéral. 

Plus  tard  (embryon  42  millimètres),  on  voit  apparaître  un  nouveau 
point  d'ossification  à  l'extrémité  antérieure  de  la  côte,  l'extrémité  pos- 
térieure ou  tête  (capitulum)  étant  formée  encore  de  petites  cellules  com- 
munes. La  vertèbre  lombaire  est  très  analogue  à  la  vertèbre  sacrée. 

Â  une  période  plus  avancée  (embryon  52  millimètres)  on  voit  appa- 
raître la  différenciation  de  forme  de  la  vertèbre  sacrée  et  de  la  vertèbre 
lombaire. 

L'auteur  représente  comparativement  la  troisième  vertèbre  cervicale,  la 
première  lombaire  et  la  première  sacrée  aux  périodes  suivantes  du  déve- 
loppement, chez  des  embryons  de  65  millimètres,  75  millimètres,  120  mil- 
limètres et  140  millimètres.  L'apophyse  transverse  osseuse  n'est  plus  à 
ce  dernier  moment  que  le  prolongement  du  premier  noyau  osseux,  et  le 
prolongement  primitif  resté  cartilagineux  ne  parait  être  autre  chose  que 
î'épiphyse  de  celui-ci.  De  là  le  nom  d'épiphyse  transverse  que  l'on  peut 
lui  réserver.  Il  résulte  de  là  que  l'apophyse  transverse  osseuse  a  dans 
toutes  les  vertèbres  la  même  signification  génétique  :  c'est  le  prolon- 
gement antérieur  du  noyau  osseux  latéral  primitif. 

Le  processus  transverse  des  auteurs  envisagé  dans  son  développement 
est  donc  composé  de  deux  parties  :  le  processus  transverse  osseux,  pro- 
longement latéral  du  noyau  osseux  développé  primitivement  dans  le  pro- 
cessus latéral,  et  en  second  lieu  le  processus  transverse  cartilagineux 
ou  épiphyse  ti*ansverse,  reste  de  la  substance  cartilagineuse  fondamentale 
de  la  vertèbre  entière.  Le  processus  transverse  osseux  a  dans  toutes 
les  vertèbres  la  même  signification  :  Fépiphyse  transverse  contient,  dans 
la  vertèbre  lombaire,  les  éléments  rudimentaires  d'une  côte  :  elle  est 
formée  de  la  même  matière  fondamentale  dont  une  différenciation  par- 
ticulière fournit  la  côte,  dans  la  vertèbre  dorsale.  Il  ne  faut  pas  attacher 
d'importance  au  point  de  vue  de  la  comparaison  anatomique  aux  saillies 
osseuses  destinées  à  rattache  des  muscles. 

Ces  résultats  sont  confirmés  par  l'examen  de  pièces  anatomiques  du 
musée  de  Vienne,  de  cas  pubhés  par  Rosenberg  et  d'un  cas  publié  par 
Gruber  (1849)  d'un  individu  ayant  une  treizième  côte  rudimentaire.  Cette 
variété  a  été  fréquemment  citée.  L'auteur  discute  ces  cas  et  Tinterpré- 
tation  qui  en  a  été  donnée. 

La  dernière  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  une  étude  intéressante 
du  sacrum  et  de  sa  vertèbre  fondamentale,  vertèbre  fulcrale  qui  est  la 
25»  de  la  série  (rarement  la  26«).  C'est  elle  qui  se  trouve  en  rapport  étroit 
avec  l'os  iliaque  et  peut  être  vraiment  nommée  support  du  bassin  ;  c'est 
elle  qui  sépare  la  colonne  vertébrale  en  région  sacrée  et  région  pré-sacrée. 
La  24*  vertèbre,  lors  même  qu'elle  semble  confondue  avec  le  sacrum  n'en 
fait  jamais  réellement  partie.  dastrb. 


14  REVUE   DES   SCIENCBS  MEDICALES. 

Vvbar  den  Ban  «nd  Tliftligkeît  der  6atteropodenl«b«r  [tm  \m  stracton  et  des 
fonotioas  du  foie  des  gvitéropodee),  par  Bietrich  BARFURTH  {AroÈùv  /.  mikrosk, 
AnaL,  roi.  XXII,  n»  3,  p,  47S-628). 

Les  recherches  ont  porté  sur  les  genres  Arion,  Hélix»  Limax,  Cyclos- 
toma,  Lymnœits,  Planorbis,  Succinea,  mais  principalement  sur  les  deux 
premiers.  La  structure  du  foie  varie  avec  les  manières  de  vivre  de  rani- 
mai suivant  la  présence  ou  Tabsence  de  coquille,  d'épiphragme  hibernal, 
d*opercule,  suivant  Thabitation  sur  terre,  dans  Teau  de  mer  ou  Feau 
douce. 

Le  foie  des  genres  Ârioa  et  Hélix  est  une  glande  acineuse  composée 
dont  le  parenchyme  est  entouré  d'une  tunique  propre,  d'une  musculaire 
et  d*une  couche  lâche  de  tissu  connectif  comparée  à  une  séreuse.  La 
couche  épithëiiale  des  acini  est  à  un  seul  rang  ;  elle  renferme  des  cellules 
de  trois  espèces  :  cellules  à  ferment,  cellules  hépatiques  et  cellules  à 
calcaire. 

La  nutrition  du  foie  est  assurée  par  Tartère  hépatique  dont  les  derniers 
rameaux  se  jettent  dans  le  tissu  conjonctif  sans  capillaires  distincts  poui* 
aboutir  enfin  aux  veines. 

Chez  TArion  ces  artères  sont  remarquables  par  leur  aspect  blanc  bril- 
lant dû  à  de  nombreuses  cellules  chargées  de  carbonates  calcaires  dépo^ 
sées  dans  leur  tunique  adventice.  En  hiver  cette  tunique  pâlit.  Elle  est 
moins  chargée  de  calcaire  dans  le  genre  Hélix . 

Le  revêtement  épitbélial  des  conduits  biliaires  consiste  en  cellules  à 
mucus  et  cellules  à  eils  vibratiles  et  en  beaucoup  d'endi«oits  en  cellules 
cylindriques. 

Le  foie  contient  des  appfti*eils  nerveux  particuliers. 

Les  cellules  à  ferment  du  foie  contiennent  des  vésicules  avec  des 
boules  colorées  en  brun.  Ce  ferment  a  un  pouvoir  digestif  à  la  fois  dans 
les  solutions  acides  neutres  et  alealines.  Ce  sont  les  véritables  cellules 
sécrétantes  et  leur  produit  est  récrémentitieL  Leur  contenu  se  trouve  en 
abondance  dans  Testomac.  Elles  diminuent  par  le  jeûne. 

Les  cellules  du  foie  sécrètent  de  petites  vésicules  à  contenu  jaunâtre 
qui  sort  avec  les  matières  fécales.  Cette  substance  est  excrémentitielle. 

Les  cellules  à  calcaire  contiennent  des  boules  brillantes  de  phosphates 
calcaires. 

Fendant  Tété  les  phosphates  calcaires  s'accumulent  dans  le  foie  et  les 
carbonates  calcaires  dans  les  cellules  du  tissu  conjonctif  ea  général,  et 
surtout  dans  les  parois  artérielles.  Cette  réserve  est  employée  l'*  en  hiver 
par  l'escargot  pour  la  formation  de  son  épiphragme,  et  par  Tarion  pour 
l'endurcissement  de  sa  peau  ;  2"^  par  l'escargot  pour  la  réparation  de  sob 
écaille,  et  par  l'arion  pour  la  sécrétion  d'une  substance  chargée  de  cal- 
caire. L'auteur  a  fait  une  série  d'expériences  à  ce  sujet. 

La  coquille  de  l'escargot  est  formée  pt*esque  exclusivement  de  carbo- 
nate :  puisque  le  foie  lui  cède  des  calcaires  à  l'état  de  phosphate  il  faut 
supposer  nae  opération  préliminaire  dans  le  sang.  Il  n'y  aque  dans  le  cas 
où  l'emploi  des  calcaires  est  rapide  comme  dans  la  formation  de  l'épi- 
phragme  que  les  calcaires  sont  consolidés  à  l'état  phosphatique. 

On  peut  dire  qu'il  y  a  réunies  dans  le  foie  des  gastéropodes  une  série 


de  fonctions  qui  sont  attribuées  à  des  organes  distincts  chez  d'autres 
animaux.  c.  rkiiy. 

Considéntiona  sur  l'anatomie  topographique  de    la  glande  biliaire,  par 
Ch.  SABOURIV  {Bévue  de  médecine,  Janvier  1882). 

L'auteur,  se  basant  sur  la  constitution  de  ce  que  Ton  a  décrit  récem- 
ment en  anatomie  pathologique  sous  le  nom  d'hyperplasie  nodulaire  du 
foie  ainsi  que  sur  le  mode  de  répartition  des  lésions  dans  le  foie 
cardiaque,  envisage  le  foie  comme  formé  d'une  infinité  de  lobules 
biliaires.  Dans  sa  conception  la  plus  simple,  cet  acinus  est  composé  d*un 
tube  épithélial  contourné  et  anastomosé,  dont  les  sinuosités  et  les  anas- 
tomoses laissent  entre  elles  des  mailles  qui  contiennent  les  capillaires 
sanguins  du  lobule.  A  la  base  de  Tacinus,  le  tube  se  continue  à  plein 
canal  avec  l'une  des  dernières  ramifications  des  voies  biliaires,  et  cette 
continuité  n'est  marquée  probablement  que  par  le  changement  de  forme 
et  de  nature  des  épithéliums.  A  ce  pédicule  biliaire  sont,  accolées  les 
branches  terminales  de  la  veine  porte  et  de  l'artère  hépatique,  qui  aus- 
sitôt se  perdent  dans  le  réseau  capillaire  de  Tacinus.  Le  sang  de  ce  sys- 
tème sanguin  est  recueilli  à  la  périphérie  par  les  racines  principales  des 
veines  sus-hépatiques  intra-lobulaires. 

Chacun  de  ces  acini  a  la  forme  d'une  pyramide,  de  telle  sorte  que  le 
lobule  hépatique  classique  est  composé  en  réalité  de  segments  glandu- 
laires dont  les  sommets  se  réunissent  au  niveau  de  la  veine  centrale  et 
dont  les  bases  sont  en  rapport  avec  les  espaces  et  les  fissures  portes  où 
ils  reçoivent  leurs  canalicules  excréteurs.  Les  interstices  que  laissent 
entre  elles  les  faces  de  juxtaposition  de  ces  segments  sont  occupés  par 
les  divisions  principales  de  la  veine  centrale  du  lobule  hépatique. 

c.    61RAUDKAU. 

■ 

Sur  ABtttonrie  dtovDamkanalt  de»  menichlicben  Kindee  (Geatsibvtfaui  i  ranaiomie 
du  canal  inteelinal  die  TenfaBl),  par  A.  lAGUmT  {Arehiv  /iir  Anatomie  und 
Fhjaiologie,  p,  438,  18»^. 

Le  fait  est  bien  connu  que  les  enfants  soumis  à  une  alimentation  qui 
ne  convient  pas  à  leur  âge  ne  profitent  point  :  c'est  ce  qui  arrive  avec 
les  amylacés  et  les  matières  albumineuses  en  trop  grande  quantité.  Ce 
résultat,  rappi*oché  des  analyses  des  fèces  exécutées  par  Forsler,  Wegs- 
cheider,  Uffelmann,  Biedert,  etc.,  a  conduit  quelques  auteurs  à  penser 
que  le  canal  digestif  de  l'enfant  fonctionnait  d'une  manière  différente  de 
Tadulte.  Cette  opinion  a  déterminé  Baginsky  à  étudier  les  modifications 
histotogiqoes  de  Tintestin  successivement  depuis  les  premiers  temps 
de  la  vie  jusqu'à  l'âge  de  4  ans.  Voici  les  conclusions  auxquelles  il 
arrive  : 

i.  La  longueur  et  le  nombre  des  glandes  gastriques  vont  en  augmen* 
tant  avec  l'âge. 

2.  La  force  de  la  couche  nousculaire  s'accroît  continuellement. 

S.  La  couche  sous-muqueuse  présente  partout  un  développement  do 
cellules  considérable  qui  diminue  sans  cesse  depuis  la  naissance. 
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4.  Les  parois  musculaires  de  restomac  gagnent  continuellement  en 
épaisseur. 

5.  La  distinction  en  cellules  bordantes  et  cellules  principales  est  déjà 
reconnaissable  dans  les  glandes  de  Testomac  du  nouveau-né. 

6.  Dans  le  duodénum,  le  rapide  développement  des  glandes  deBrûnner 
est  très  frappant. 

7.  Les  plis  et  les  villosités  augmentent,  on  même  temps  que  se  fait  le 
développement  général  du  conduit  intestinal. 

8.  Le  système  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  siège  dans  la  couche 
sous-muqueuse  et  entre  les  deux  tuniques  musculaires  atteint  chez  les 
nouveau-nés  un  développement  remarquable,  puis  diminue  continuelle- 
ment. En  résumé,  Taùteur  pense  que  la  différence  des  fonctions  intesti- 
nales de  l'enfant  et  de  l'adulte  dépend  de  ce  que,  chez  l'enfant,  les  glan- 
des sont  moins  développées  et  moins  actives,  tandis  que  l'appareil  de 
résorption  est,  au  contraire,  mieux  constitué.  dastre. 

Beitrâge  lur  Histologie  des  Ovariums  der  Sflugethiere  (Contribution  à  l'histo- 
logie de  l'ovaire  des  mammifères),  par  W.  HARZ  {Arcbiv  /.  mikrosk,  AnaL, 
vol.  XXII,  /«se.  8,  p.  874-408). 

Il  s'agit  dans  ce  travail  de  voir  dans  quelle  proportion  chez  diverses 
espèces  animales  se  rencontrent  les  canaux  ou  cordons  épithéliaux  qui 
se  voient  particuhèrement  bien  dans  l'ovaire  de  la  hase  et  de  déterminer 
quel  rapport  ils  ont  avec  les  cordons  de  Pflùger. 

Des  recherches  ont  été  faites  sur  la  souris  des  champs  {Arvicola  ar-- 
valis)f  le  rat,  le  cochon  d'Inde,  la  hase,  le  Cebus  capucinuSy  la  jument, 
la  chatte,  la  brebis,  la  vache,  la  truie,  le  hapale  et  l'homme.  Elles  ont  eu 
pour  résultat  de  montrer  que  dans  l'ovaire  de  ces  divers  mammifères 
se  trouvaient  à  divers  états  et  en  diverses  quantités  des  formations  de 
nature  épithéliale  (canaux  creux,  cordons  solides,  amas  cellulaires),  qui 
sont  différentes  des  formations  dues  à  l'épithélium  germinatif.  Or,  les 
formations  épithéliales  de  l'ovaire  ne  peuvent  avoir  que  deux  sources,  ou 
l'épithélium  germinatif  ou  l'appareil  segmentai  du  rein  primitif  par  ses 
canalicules  ou  glomérules.  De  l'examen  des  divers  animaux  il  ne  peut  y 
avoir  aucun  doute,  les  canaux  et  cordons  épithéliaux  végètent  à  une 
époque  relativement  tardive  du  mésovarium  vers  le  stroma  de  l'ovaire. 
Chez  quelques  espèces  (homme  et  porc)  tout  ce  processus  disparaît, 
il  en  persiste  des  vestiges  dans  le  mésovarium  et  le  bile  chez  la  brebis. 
Leur  origine  dans  l'épithélium  germinatif  doit  être  rejetée  et  il  ne  reste 
rien  de  mieux  qu'à  les  faire  naître  de  l'appareil  segmentai.  Cette  filiation 
trouve  une  confirmation  puissante  dans  les  observations  de  Max.  Braun. 
En  effet,  il  a  vu  les  canaux  et  cordons  épithéliaux  qui  se  développent 
dans  l'organe  génital  s'élever  directement  de  la  paroi  des  glomérules  des 
reins  primitifs.  Ces  tissus  dérivés  du  rein  primitif  ne  se  montrent  pas 
toujours  à  rétat  rudimentaire,  au  contraire,  il  y  a  des  espèces  de  mam- 
mifères chez  lesquelles  ils  arrivent  à  un  puissant  développement,  repous- 
sent le  stroma  de  tissu  conjonctif  presque  en  totalité  et  forment  la  masse 
principale  de  l'ovaire  (cochon  d'Inde,  hase,  cebus  capucinus,  jument). 
Entre  ces  deux  extrêmes,  c'est-à-dire  un  premier  groupe  des  animaux 
où  les  cellules  segmentales  n'atteignent  pas  l'ovaire,  et  un  deuxième 
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gi'oupe  où  elles  prennent  une  importance  prépondérante,  se  trouve  un 
intermédiaire.  Chez  le  chat,  le  bœuf,  le  hapale,  se  trouvent  des  cordons 
ou  des  groupes  de  cellules  de  nature  épithéliale  qui  atteignent  presque 
la  couche  ovigère.  Dans  les  espèces  du  deuxième  groupe  où  se  déve- 
loppent des  cordons  spéciaux  qui  s'étendent,  en  irradiant  dans  tout 
Tovaire,  on  peut  aussi  se  convaincre  que  le  début  de  cette  végétation  a 
lieu  par  le  hile. 

Ces  cordons  épithéliaux  ne  prennent  aucune  part  à  la  végétation  de  la 
membrane  granuleuse  bien  que  Kôlliker  adopte  cette  idée  et  que  les 
tissus  dérivés  de  Tépithélium  germinatif  et  ceux  dérivés  du  rein  primitif 
se  trouvent  quelquefois  en  contact.  De  même  ces  cellules  ne  participent 
pas  à  la  formation  des  corps  jaunes,  bien  qu'elles  ressemblent  aux  cel- 
lules à  Lutéine  qui  les  composent. 

Le  rôle  de  ces  cellules  est  celui  que  Waldeyer  a  décrit. 

L'auteur  admet  la  formation  de  la  couche  ovigère  de  Tovisac  par  suite 
de  la  prohfération  de  quelques  cellules  de  l'épithélium  germinatif  entraî- 
nés avec  l'ovule  au  moment  de  son  encapsulement  ^  il  ne  croit  pas  à  la 
formation  exogène  de  cette  couche  ovigère. 

La  tunique  albuginée  lui  paraît  jouer  un  rôle  modérateur  de  l'activité 
d'évolution  de  l'épithélium  germinatif.  Lorsqu'elle  apparaît,  c'est-à-dire 
lorsque  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  courent  parallèlement  à  la  sur- 
face de  l'ovaire,  la  formation  des  œufs  primitifs  dans  l'épithélium  ger- 
minatif cesse  complètement  ;  ceux  qui  se  forment  encore  comme  chez  le 
chat  ont  difficulté  à  s'encapsuler.  L'albuginée,  pauvre  en  vaisseaux,  ne 
donne  pas  assez  pour  le  développement  incessant  de  nouveaux  ovules. 
L'albuginée  débute  dans  le  lieu  le  plus  éloigné  du  hile.  Aussi  les  parties 
voisines  du  hile  peuvent-elles  être  encore  en  activité  tandis  qu'il  y  a  une 
période  d'arrêt  dans  les  parties  les  plus  éloignées.  Peut-être,  lorsqu'à  la 
suite  de  larupture  de  l'ovisac,  l'albuginée  est  modifiée,  est-il  possible  que 
l'épithélium  germinatif  reprenne  son  activité  et  ainsi  seraient  expliqués 
certains  cordons  épithéHaux. 

Comme  il  amve  quelquefois  de  trouver  au  milieu  des  cordons  du  rein 
primitif  des  cellules  grosses  ayant  quelque  vague  ressemblance  avec  des 
ovules,  il  est  possible  que  certains  des  cordons  de  Pflûger  s'y  rappor- 
tent, et  qu'il  y  ait  eu  confusion  entre  les  amas  épithéliaux  des  deux  ori- 
gines. 

Sur  le  nouveau-né  humain,  il  n'y  a  plus  d'ovules  dans  l'épithélium 
germinatif,  et  des  cordons  segmentais,  il  ne  reste  que  des  corps  arron- 
dis du  mésovarium,  l'époophoron  de  Waldeyer.  c.  remy. 


DOUZIEME  ANNEE.   —  T.   XX UI. 
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Znr  Kenntmss  von  der  Wechseiwirkung  der  Eiregungen  im  Gentralnerren- 
system  (Contribution  à  la  connaissance  des  modifications  des  excitations  dans 
le  système  nerveux  central),  par  Sigm.  EZNER  {Archiv  lùr  die  gesammte  Phy- 
sioiogie,  Baad  XXVIII,  p.  487). 

Lorsque  l'excitation  d'une  partie  du  système  nerveux  entraîne  la  sup- 
pression ou  la  diminution  d'activité  d'une  autre  partie,  le  phénomène  a 
reçu  le  nom  d'inhibition.  On  connaît  un  certain  nombre  d'actions  de  ce 
genre.  Le  cas  inverse  peut  se  présenter,  c'est-à-dire  que  l'excitation 
d'une  partie  peut  provoquer  l'excitation  d'une  autre.  Ce  phénomène,  qui 
est  la  contre-partie  de  l'inhibition,  a  reçu  d'Exner  le  nom  de  Transport. 
L'auteur  en  a  étudié  divers  exemples.  11  établit  d'abord  que  l'excitation 
motrice  d'un  membre  par  l'action  d'un  centre  moteur  cortical  provoque 
un  phénomène  de  transport  sur  les  excitations  réflexes  de  ce  membre. 
Voici  l'expérience  :  si  l'on  place  des  électrodes  entre  les  orteils  d'un 
lapin  narcotisé  et  qu'on  fasse  passer  des  courants  d'induction  par  ces 
électrodes  à  des  intervalles  de  plusieurs  secondes,  la  patte  exécute  des 
mouvements  de  secousse  synchrones  avec  cette  excitation.  On  peut  dimi- 
nuer l'intensité  de  l'excitation  de  manière  que  ces  secousses  soient  à 
peine  appréciables.  Si  aloi^,  l'on  excite  la  zone  motrice  corticale  corres^ 
pondant  aux  mouvements  de  cette  patte,  on  obtient  de  nouveau  des  mou- 
vements très  marqués  et  très  intenses.  Si  l'on  n'avait  pas  d'abord  excité 
la  patte,  le  mouvement  serait  impossible.  L'excitation  antérieure  de  la 
patte,  la  production  du  réflexe  par  excitation  cutanée  a  donc  considéra- 
blement accru  l'effet  de  l'excitation  du  cerveau.  La  réciproque  est  vraie. 
Il  faut  pour  interpréter  correctement  ce  phénomène  se  mettre  à  l'abri 
d'une  cause  d'erreur  évidente  :  il  faut  que  le  mouvement  soit  dû  dans 
les  deux  cas  à  l'action  des  mêmes  masses  muscuhures.  L'auteur  choisit 
le  muscle  abducteur  du  pouce,  et  le  dispose  de  manière  que  sa  contrac- 
tion s'enregistre  au  moyeu  du  style  d'un  tambour.  On  vérifie  alors  les 
faits  précédemment  signalés  et  on  peut  leur  donner  une  autre  Ibrme. 
On  peut  renforcer  l'effet  de  Texcitation  de  la  patte,  non  plus  en  excitant 
un  point  de  la  zone  corticale,  mais  en  déterminant  sur  l'oreille  une  impres- 
sion sonore.  De  même  on  constate  que  l'effet  de  l'excitation  de  la  zone  mo- 
trice corticale  se  trouve  lui-même  exagéré  par  cette  impression  sonore. 

D'autre  part,  on  sait  que  l'effet  d'une  excitation  corticale  se  trouve 
renforcé,  lorsqu'on  le  fait  suivre  à  bref  intervalle  d'une  autre  excitation 
du  même  point.  C'est  là  un  phénomène  de  sommation  des  excitations. 

Enfin,  on  peut  provoquer  un  transport  latéral  des  excitations  réflexes. 
Setschenow  (1868),  W.  Stirling  (1880),  Wund  (1876)  ont  étudié  des  phé- 
nomènes de  ce  genre.  On  sait  que  des  excitations  suivies  de  mouvement 
laissent  subsister  une  certaine  disposition  à  des  réflexes  plus  faciles. 
L'excitation  d'une  patte  peut  provoquer  des  mouvements  réflexes  dans 
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l'autre  jambe  :  si  alors,  simultanément,  ou  à  un  faible  intervalle,  on  excite 
la  peau  de  cette  autre  Jambe,  l'effet  produit  se  ti*ouve  notablement  ren- 
forcé. DASTRE. 

Sur  Physiologie  doi  Groishims  (Goatribntion  A  la  physiologie  da  cerreau),  par 
r.  60LT2  (Archir  iur  die  gesammte  Physiologie,  Band  XXVIII,  p,  579). 

Goltz  combat  les  hypothèses  de  Hitzig,  de  Ferrier  et  des  localisateurs. 
Cependant  il  ne  conteste  pas  qu'il  n'y  ait  quelque  chose  d*analoguo  a  un 
partage  d'attributions  entre  les  différentes  régions  cérébrales.  Il  admet 
des  différences  possibles  dans  le  rôle  des  différents  lobes  ;  ces  différences 
ne  sont  pas  encore  déterminées.  Il  signale  des  faits  qui  pourraient  servir 
à  combler  cette  lacune.  11  a  observé  en  particulier  le  résultat  suivant  : 
Des  chiens  qui  ont  subi  des  destructions  et  des  mutilations  étendues  dans 
la  région  des  lobes  frontaux  montrent  non  seulement  une  diminution  d'in- 
telligence, mais  aussi  d'importantes  modifications  du  caractère.  Doux  et 
^is  avant  l'opération,  ils  deviennent  plus  tard  moroses,  querelleurs  et 
méchants.  Au  contraire,  si  Ton  agit  sur  le  lobe  postérieur,  l'intelligence 
peut  être  altérée  encore  plus  profondément,  mais  le  caractère  reste  gai 
et  sociable.  Goltz  réforme  aussi  une  assertion  inexacte  de  Munk,  produite 
devant  l'Académie  de  Berlin,  et  d'après  laquelle  un  chien,  qui  aurait 
subi  une  destruction  de  l'un  des  lobes  frontaux,  serait  incapable  de  flé- 
chir la  colonne  vertébrale  du  côté  imposé  à  la  lésion.  Goltz  a  vu  des  ani- 
maux opérés  de  cette  façon  se  coui*ber  si  parfaitement  qu'ils  pouvaient 
se  mordre  la  racine  de  la  queue.  dastre. 

Ueber  die  Erregbarkeit  des  Rûckenmarks  (Sur  l'excitabilité  de  la  moelle  ôpi- 
nière),  par  M.  SGHIFF  [Archiv  fur  die  geaammle  Physiologie,  Band  XXVllI, 
p.  537). 

Il  y  a  désaccord  entre  les  physiologistes  relativement  aux  résultats  de 
l'excitation  directe  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  cordons.  La  raison  en 
est  dans  les  conditions  bien  ou  mal  déterminées  des  diverses  expériences 
et  dans  les  interprétations. 

Excitabihté  des  cordons  postérieui's  de  la  moelle  épinière.  On  opère 
sur  un  animal  éthérisé;  on  met  à  nu  la  moelle  dorso-lombaire  et 
lorsque  la  motilité  réflexe  commence  à  reparaître,  sans  que  l'animal  ait 
encore  repris  conscience,  on  porte  une  excitation  légère  sur  les  cordons 
postérieurs.  On  voit  se  produire  des  mouvements  énergiques.  Si  l'obtu- 
sion  est  encore  assez  profonde  pour  que  l'attouchement  de  la  conjonctive 
produise  seulement  un  abaissement  de  paupières,  l'excitation  légère  dont 
il  vient  d'être  parlé  aura  seulement  pour  conséquence  des  mouvements 
dans  la  partie  du  corps  au-dessous  du  niveau  atteint.  Il  y  a  des  mouvements 
de  soulèvement  de  la  queue  et  du  sphincter  anal.  Si  la  sensibilité  est  un 
peu  plus  complète,  il  y  a  desmouvements  de  latéralité  delà  queue  et  aussi 
des  muscles  lombaires  qui  tirent  directement  leur  innervation  du  point 
excité.  L'animal  est-il  plus  éveillé,  l'excitation  détermine  des  mouvements 
d'extension  des  pattes  postérieures,  d'abord  dans  les  orteils,  ensuite  dans 
l'articulation  coxale.  Ensuite  se  montrent  les  réactions  de  la  partie  anté- 
rieure du  corps,  à  l'exception  de  la  pupille,  relèvement  des  paupièrea 
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soulèvement  de  la  tête.  Les  réactions  deviennent  aloi-s  d'autant  plus  fortes 
et  étendues  que  l'excitation  est  elle-même  plus  intense. 

On  sait  d'autre  part  que  si  Ton  a  coupé  les  cordons  postérieurs,  dans 
le  haut  de  la  moelle  thoracique,  l'excitation  portée  plus  bas  sur  les  cor- 
dons postérieurs  est  perçue  comme  douleur.  Même  résultat  lorsque  les 
cordons  postérieurs  sont  sectionnés  en  arrière  du  point  excité.  Ces  expé- 
riences montrent  bien  que  la  conduction  des  impressions  sensitives  se 
fait  essentiellement  en  dehors  des  cordons  postérieurs,  mais  elle  ne  prouve 
point  que  ceux-ci  n'y  participent  pas.  D'autres  faits  montrent  qu'ils  par- 
ticipent en  réalité  à  la  conduction  de  certaines  impressions  sensitives. 
Mais  celte  sensibilité  peut  être  rapportée  soit  aux  cordons  eux-mêmes 
soit  aux  racines  sensitives  qui  y  sont  mêlées.  Van  Deen  a  contesté  la 
sensibilité  des  cordons  eux-mêmes,  et  détruisant  les  racines  il  a  pu,  chez 
la  grenouille,  exciter  dans  leur  intervalle  les  cordons  postérieurs  sans 
provoquer  le  moindre  signe  de  douleur.  Schiff,  en  1858,  a  montré  que  les 
filets  propres  des  cordons  postérieurs  chez  le  lapin,  dans  la  région  cervi- 
cale, étaient  dépourvus  de  sensibilité.  Dans  les  régions  dorsale  et  lom- 
baire l'extrême  rapprochement  des  racines  empêche  une  épreuve  satis- 
faisante. En  tous  cas  la  sensibilité  des  cordons  a  toujours  paru  moindre 
que  celle  des  racines  postérieures.  Stilling  a  attribué,  sans  donner  de 
preuves,  la  faculté  d'être  excitées  par  des  causes  mécaniques,  aux  racines 
postérieures  et  à  la  substance  grise  voisine.  Il  croyait  qu'un  organe  con- 
ducteur de  la  sensibilité  devait  nécessairement  être  sensible.  Ghauveau 
(1861),  opérant  sur  l'âne  et  le  cheval,  a  trouvé  les  cordons  postérieurs 
d'autant  plus  sensibles  que  Ton  s'approchait  davantage  des  insertions 
radiculaires.  Sanders  a  pu  couper  la  moelle  de  la  grenouille  dans  Tin- 
tervalle  de  deux  paires  radiculaires  sans  provoquer  de  douleur;   chez 
les  pigeons,  la  moelle  dorsale  et  lombaire  était  partout  sensible,  tandis 
que  la  moelle  cervicale  était  toujours  insensible  entre  deux  paires  con- 
sécutives, de  même  chez  les  lapins,  les  rats,  les  chiens  et  les  marmottes. 
Cet  auteur  est  d'accord  avec  Schiff  et  en  désaccord  avec  van  Deen 
en  ce  qu'il  admet  l'extrême  sensibilité  des  fibres  radiculaires  qui  plon- 
gent dans  l'intérieur  des  cordons.  Quant  aux  fibres  longitudinales  propres 
il  les  considère  comme  insensibles  aux  exci-tations  mécaniques.  De  même 
Huizinga.  Ainsi,  tous  les  observateurs  compétents  sont  d'accord  sur  le 
point  essentiel.  Si  Ton  examine  la  partie  interne  du  cordon  postérieur 
dans  la  région  dorsale,  c'est-à-dire  le  cordon  de  Goll,  tous  les  expéri- 
mentateurs l'ont  trouvé  insensible.  Enfin,  il  n'est  pas  certain  que  l'on 
doive  accepter  l'existence  dans  les  cordons  por.térieurs  de  fibres  indé- 
pendantes des  nerfs  radiculaires.  Il  reste  à  savoir  si  les  fibres  longitudi- 
nales qui  subsistent  encore  sont  insensibles,  si  elles  ne  servent  pas  à  la 
conduction  des  impressions  douloui'euses  qui  cheminent  par  la  substance 
grise;  elles  peuvent  avoir  un  rôle  dans  la  conduction  des  impressions 
tactiles.  —  Singer,  de  Prague  (1882),  a  eu  recours  à  une  méthode  nou- 
velle qui  consiste  essentiellement  dans  l'extirpation  des  ganglions  spi- 
naux. Après  l'ablation  de  2  ou  3  ganglions  spinaux  à  la  partie  inférieure 
de  la  moelle  lombaire,  on  constate  au  bout  de  quatre  semaines  que  les 
cordons  postérieurs  du  côté  opéré  sont  plus  grêles  que  du  côté  sain,  et 
que  la  sensibilité  est  plus  grande  au  voisinage  du  sillon  médian  que  vers 
le  sillon  latéral.  Schiff  a  recours  à  une  autre  méthode  ;  chez  un  animal 
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profondément  éthérisé,  la  moelle  est  préparée  depuis  le  milieu  de  la 
région  dorsale  jusqu'au  commencement  de  la  région  lombaire  sur  une 
étendue  de  5  à  6  centimètres.  On  reconnaît  le  sillon  latéral  :  on  y  détruit 
les  vaisseaux  et  la  pie-mère  au  moyen  d'une  pointe  fine.  On  éponge  le 
sang  :  puis  on  pratique  une  petite  incision  incomplète  à  la  partie  la  plus 
postérieure  du  cordon  ;  et  enfin,  avec  des  précautions  parliculières,  on 
arrive  à  séparer  et  à  isoler  ce  cordon.  -^  On  laisse  reposer  l'animal  :  on 
le  curarise,  s'il  est  nécessaire.  On  procède  alors  à  l'excitation  électrique 
de  ces  cordons  :  on  observe  la  pupille  au  moyen  du  miroir  ophtalmos- 
Gopique.  L'excitation  de  ces  coi*dons  isolés  a  pour  conséquence  une 
légère  dilatation  de  la  pupille  qui  augmente  d'autant  plus  que  l'on 
pratique  l'excitation  plus  haut  et  on  obtient  encore  cet  effet,  en  procé* 
dant  avec  moins  de  soin  à  la  séparation  des  cordons  postérieui's.  Le 
segment  anténeur  du  cordon  séparé  donne  lieu  à  une  dilatation  con- 
sidérable et  rapide  de  la  pupille  :  la  partie  postérieure  ne  donne  lieu 
qu'à  une  dilatation  minime  que  Ton  ne  peut  point  augmenter  beaucoup 
en  accroissant  la  force  de  l'excitant.  Les  excitations  mécaniques  ont  le 
même  effet.  Le  cordon  postérieur  ne  contient  point  de  filets  moteurs 
directs  :  il  peut  manifester,  en  présence  des  excitations  faibles,  une  sen- 
sibilité qui  ne  s'accroît  jamais  assez  pour  devenir  douleur,     bastre. 

Veber  die  fonctionnelle  Bexiehung  der  unteren  011  ven  lum  Kleinhirn  uni  die 
Bedentnng  derselben  fur  di»  Erhaltnng  des  KOrpergleichgewichts  (Rapports 
fonctionnels  des  olives  inférieures  avec  le  cervelet  et  leur  rôle  dans  le  main- 
tien de  l'équilibre),  par  W.  BBCHTEREW  {Arcbiv  tûr  die  gesammte  Physio- 
logie, BâDcl  XXIX y  p.  257). 

Les  lésions  expérimentales  profondes  du  bulbe  dans  sa  partie  posté- 
rieure déterminent  souvent  des  mouvements  de  rotation  autour  de  Taxe 
du  corps  avec  les  signes  caractéristiques  de  la  section  des  pédoncules 
du  cervelet.  Magendie  avait  signalé  (1839;  une  flexion  du  corps  avec 
déviation  des  yeux  en  bas  et  en  dedans  d'un  côté,  en  haut  et  en  dehors 
de  l'autre  côté,  avec  flexion  de  la  tête  et  du  tronc,  tantôt  du  côté  lésé, 
tantôt  du  côté  opposé.  Martin  Magron  et  Brown-Séquard  (1853)  ont 
étudié  ces  phénomènes;  Schiff  a  observé  que  les  animaux  opérés  de 
cette  manière,  lorsque  Ton  venait  à  les  inciter  au  mouvement,  avaient 
tendance  à  tourner  dans  la  direction  oii  leur  corps  était  fléchi.  Eckhard 
et  Schwann  ont  observé  de  nouveau  l'existence  de  la  position  fléchie  du 
corps  à  la  suite  de  lésions  unilatérales  du  bulbe.  Ëckhard  remarque  la 
relation  entre  la  flexion  signalée  et  la  déviation  oculaire,  lorsque  la  lésion 
porte  sur  la  région  bulbaire  qui  s'étend  entre  le  calamus  scriptorius  et  le 
tubercule  acoustique  v  1879).  Les  observations  de  Curschmann  concordent 
avec  celles  de  Brown-Séquard.  Il  résulte  de  tout  cela  qu'il  y  a  une 
région  de  la  moelle  allongée  dont  la  lésion  détermine  réellement  les 
mêmes  phénomènes  que  la  lésion  des  pédoncules  cérébelleux  postérieurs. 
Cette  région  est  exactement  limitée  à  la  moelle  allongée  parce  que  les 
lésions  médullaires  ne  produisent  pas  les  mêmes  effets.  L'auteur  a 
entrepris  des  expériences  sur  Ip  chien  pour  connaître  l'origine  de  ces 
faisceaux  qui  vont  du  bulbe  au  cervelet  par  les  pédoncules  postérieurs  : 
il  a  cru  reconnaître  que  c'était  seulement  au  niveau  des  corps  olivaires 
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que  les  lésions  profondes  entraînaient  le  phénomène  de  rotation  de 
ranimai  autour  de  son  axe.  Bechterew  s'est  proposé  de  détruire  les 
olives.  Il  procède,  chez  le  chien  narcoUsé  par  section  des  muscles  occipi* 
taux,  dénudation  de  la  membrane  occipito-atloîdienne,  et  introduction^ 
par  une  petite  ouverture,  d*un  couteau  spécial.  On  atteint  avec  la  partie 
tranchante  de  cet  instrument  le  bord  interne  de  la  moelle  allongée  et  on 
peut  sectionner  Tolive  sans  détruire  d'autre  partie.  Le  résultat  de  cette 
expérience  est  constant.  Les  phénomènes  sont  de  même  nature  que  ceux 
que  produit  la  section  des  pédoncules  cérébelleux  postérieurs.  Il  y  a 
rotation  de  la  tête  autour  de  Taxe  du  coips,  de  telle  sorte  que  la  joue 
coiTespondant  au  côté  lésé  regarde  vei*s  le  bas,  la  joue  opposée  regarde 
vers  le  haut  ;  Toeil  du  côté  lésé  tourne  en  bas  et  en  dehors,  Tautre  en 
haut  et  en  dedans  :  il  y  a  nystagmus.  Lorsque  Tanimal  est  remis  du 
choc  opératoire,  on  observe  les  mouvements  forcés  de  rotation  autour  de 
l'axe  du  corps.  Ces  mouvements  se  produisent  par  accès.  Dans  les  inter- 
valles ranimai  se  couche  du  côté  de  sa  blessure,  ou  bien  se  courbe  du 
côté  non  lésé.  Le  nystagmus  et  la  déviation  oculaire  s'atténuent  pendant 
le  repos.  Les  animaux  ne  présentent  point  de  symptômes  de  paralysie 
motrice  ou  sensitive.  —  Si  la  destruction  de  Tolive  a  été  incomplète  on 
peut  observer  des  mouvements  de  chute  en  avant,  de  recul,  de  manège, 
ainsi  que  Magendie  l'avait  observé  :  ces  mouvements  apparaissaient  par 
accès.  Lorsque  la  destruction  a  été  complète  des  deux  côtés,  il  y  a 
vertige,  perte  d'équilibre,  mouvements  oscillatoires  de  la  tête  et  du 
tronc,  nystagmus  oculaire,  impossibilité  de  la  marche  et  de  la  station. 
Ces  phénomènes  s'atténuent  dans  les  jours  suivants  et  peuvent  dispa- 
raître complètement  dans  le  cas  de  lésions  localisées.  Quand  les  lésions 
sont  très  étendues,  l'animal  meurt  de  complications.  Ces  faits  conduisent 
à  la  conclusion  que  les  olives  constituent  un  organe  en  relation  fonction  - 
nelle  avec  le  cervelet,  comme  les  canaux  semi-circulaires,  et  la  substance 
grise  centrale  de  l'infundibulum  du  &•  ventricule  :  leur  lésion  entraîne 
des  mouvements  forcés  venant  par  accès  et  des  troubles  d'équilibre.  Au 
point  de  vue  anatomique,  l'auteur  admet  que  les  cordons  de  Goll  (con- 
ducteurs probables  des  sensations  tactiles)  viennent  se  terminer  dans 
l'olive.  Quant  aux  relations  de  l'olive  avec  le  cervelet,  elles  sont  justiAées 
par  les  observations   pathologiques    qui    montrent  la  coïncidence  de 
l'atrophie  des  hémisphères  cérébelleux  avec  celles  des  corps  oHvaires. 
Deiters  avait  admis  déjà  l'hypothèse  d'une  liaison  entre  les  olives  et  les 
pédoncules  cérébelleux.    Meynert  a  soutenu  que   les  communications 
entre   l'olive  inférieure  et  le   corps  restiforme  étaient  croisées  et  il 
admettait  que  le  corps  restiforme  était  uni  à  l'olive  correspondante  et  à 
l'olive  opposée   par  les    fibres   arciformes.   Ces   fibres  se  rendraient 
d'abord  à  l'olive  du  même  côté,  puis  à  celle  du  côté  opposé;  de  là,  enfin, 
partiraient  des  fibres  se  rendant  au  cordon  postérieur  médullaire  du 
même  côté.  Flechsig  et  Schwalbe  ont  pensé  que  ces  vues  de  Meynert 
n'étaient  pas  suffisamment  démontrées.  Les  expériences  de  Bechterew 
l'amènent  à  penser  que  le  croisement  ne  se  fait  point  dans  la  moelle 
allongée,  mais  plus  haut  dans  le  cervelet.  Ces  relations,  en  tout  cas, 
permettent  de  croire  que  les  olives  sont  (jes  organes  d'où  les  impressions 
tactiles  périphériques  sont  conduites  au  cervelet,  organe  central  de 
l'équilibre,  comme  les  impressions  auditives  y  sont  conduites  par  les 
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canaux  semi-circulaires  et  les  impressions  visuelles  par  la  substance 
grise  du  plancher  du  8*  ventricule  :  c'est  ainsi  que  ces  trois  organes  con- 
tribueraient à  l'orientation.  dastre. 

Der  Bulbns  Aortae  des  Frochhersens  (Le  bulbe  de  l'aorte  du  cœur  de  la  gre- 
noume),  par  Th.-W.  ENGELMANN,  HlRTOa  et  VERHOEFF  {Archiv  fur  die 
gesammte  Physiologie,  Band  XXIXy  p.  425). 

Lôwit  a  décrit  dans  le  bulbe  de  Taorte  un  ganglion  nerveux.  Enged- 
mann  et  ses  élèves  se  sont  appliqués  à  vérifier  ce  point  :  un  examen  très 
attentif  les  amène  à  reconnaître  que  les  cellules  nerveuses  font  défaut 
dans  cet  organe,  que  Lôwit  a  dû  commettre  une  erreur  et  que  le  gan- 
glion du  bulbe  n'existe  point.  —  Ce  premier  point  acquis,  il  devenait 
intéressant  d'examiner  les  mouvements  de  cette  partie  isolée  du  reste 
du  cœur,  afin  d'observer  si  les  contractions  rythmiques  se  produisent  ici 
comme  dans  l'uretère  et  dans  la  pointe  du  cœur.  Le  bulbe  séparé  du 
reste  du  cœur  est  rempli  de  sérum  sanguin  à  la  pression  de  5  à  20  milli- 
mètres de  mercure  et  disposé  de  manière  à  ce  qu'il  soit  possible  d'en- 
registrer ses  contractions.  On  observe  que  ces  contractions  persistent  un 
certain  temps  avec  un  rythme  particulier.  La  durée  des  périodes  et  spé- 
cialement des  pauses  croît  successivement  ;  après  un  quart  d'heure,  1^ 
repos  est  établi.  Le  bulbe  réagit  aux  courants  moyens  par  une  série  de 
contractions.  Il  y  a  pourtant  entre  la  pointe  du  cœur  et  le  bulbe  une 
différence,  c'est  que  le  repos  se  produit  non  pas  immédiatement  après 
l'isolement  du  bulbe,  mais  seulement  un  peu  plus  tard,  et  que  ce  silence 
dure  peu  de  temps. 

En  présence  d'une  excitation  brusque  et  unique,  le  bulbe  produit  une 
série  de  contractions,  quel  que  soit  d'ailleurs  l'excitant,  coup  unique 
d'induction,  fermeture  d'un  courant  constant,  échauffement  ou  refroidis- 
sement rapide,  coup,  section,  piqûre,  extension  par  un  poids,  injection 
de  sang,  contact  de  substances  caustiques,  etc.  Si  Texcitant  est  faible,  il 
n'y  a  qu'une  contraction  ou  pas  du  tout.  Le  tiers  supérieur  du  bulbe  oiîi 
Lôwit  a  placé  son  prétendu  ganglion  ne  jouit  d'aucune  propriété  parti- 
culière. Si  l'on  pratique  une  série  de  sections  de  manière  à  avoir  une 
masse  musculaire  composée  de  fragments  adhéi'ant  les  uns  aux  autres, 
l'excitation  d'un  point  s'étend  à  tous  les  autres.  La  musculature  du  bulbe 
forme  donc  une  masse  unique  ot  conductrice  de  tissu  contractile.  La  force 
du  courant  n'exerce  d'influence  que  sur  le  nombre  des  contractions,  mais 
point  sur  leur  grandeur,  leur  durée  et  leur  forme  :  on  a  toujours  la  con- 
traction maximum. 

Si  l'on  emploie  des  excitations  consécutives  et  nombreuses,  on  trouve 
les  mêmes  faits  qu'avec  la  pointe  du  cœur.  Lorsque  l'intervalle  des  exci- 
tations consécutives  décroît,  la  seconde  excitation  peut  devenir  plus 
faible.  Des  courants  inefficaces  peuvent  se  sommer.  Des  excitations 
tétanisantes  fortes  donnent  une  contraction  tétanique.  Celle-ci  ne  parait 
pas  être  une  fusion  de  secousses. 

Les  auteurs  étudient  ensuite  l'influence  de  la  température.  L'élévation 
de  la  température  accroît  la  fréquence  des  battements.  Si  elle  s  élève 
successivement  au-dessus  de  35*',  les  pulsations  deviennent  dicrotes  :  au- 
dessus  de  40^  elles  deviennent  tricrotes.  Le  maximum  de  température 
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OÙ  l'on  peut  encore  observer  des  contractions  rythmiques,  spontanées, 
est  de  45*»  ;  la  température  mortelle  est  de  48**.  La  température  la  plus 
basse  est  de  —  lo,8.  Les  contractions  disparaissent  successivement.  Les 
oscillations  brusques  de  la  pression  agissent  comme  des  excitants.  Entre 
les  pressions  de  0  à  40  millimètres  de  mercure  la  fréquence  moyenne 
des  battements  s'élève  avec  la  pression.  uàstrb. 

Beitrflge  zur  Kenntniss  der  Innenration  des  Henens  (Contribution  à  la  connais- 
sance de  l'innervation  du  cœur,  par  M.  LOWIT  {Arehiv  fUr  die  genaanDte  Pby- 
Biologie,  Band  XXIX,  p.  469). 

^  L'auteur  s'occupe  dans  ce  dernier  mémoire  de  l'inhibition  et  de  l'accé- 
lération du  cœur  par  l'excitation  électrique  du  cœur.  Heidenhain  a  récem- 
ment admis  dans  le  nerf  vague  l'existence  de  deux  espèces  de  filets, 
accélérateurs  et  refrénateurs,  ou  plutôt  de  filets  de  renforcement  et  d'arrêt, 
car  l'effet  de  renforcement  est  plus  apparent  que  celui  d'accélération. 
Les  expériences  de  cet  auteur  ont  porté  sur  la  grenouille  normale  ou 
nicotinisée  ;  mais  Heidenhain  n'a  pas  donné  le  moyen  de  reconnaître  les 
filets  de  renforcement  sur  le  tronc  vague  chez  les  animaux  non  empoi- 
sonnés. Enfin  l'accélération  observée  par  Heidenhain  a  toujours  été  faible, 
ne  dépassant  pas  un  demi-battement  par  cinq  secondes,  et  toutes  les  re- 
cherches étaient  faites  sur  des  cœurs  séparés  et  vides  de  sang.  Lôwit 
indique  des  moyens  d'observer  sûrement  l'accélération  produite  par  le 
vague  chez  les  animaux  non  empoisonnés.  Il  faut  opérer  sur  la  rana  tem- 
poraria  :  on  prépare  le  tronc  du  vague  depuis  sa  sortie  du  muscle 
pétrohyoïdien  jusqu'à  l'extrémité  du  cou  ;  on  sectionne  les  rameaux  laté- 
raux, et  l'on  obtient  une  longueur  de  2  centimètres  de  nerf  entièrement 
isolé,  sur  laquelle  on  peut  appliquer  l'excitation.  On  vérifie  ainsi  que  le 
premier  effet  de  l'excitation  est  un  affaiblissement  des  pulsations;  de 
même,  on  s'assure  que  le  relâchement  cardiaque  dépasse  le  relâchement 
diastoUque  ordinaire.  Le  cœur  est  dans  un  état  de  tonus  :  son  relâche- 
ment n'est  pas  complet  dans  la  diastole  normale  :  il  le  devient  par  l'exci- 
tation du  vague.  En  même  temps  le  cœur  acquiert  une  faculté  d'action 
plus  considérable  qui  se  traduit  par  des  pulsations  isolées  plus  amples 
pendant  et  après  l'excitation  du  vague. 

Outre  cet  effet  de  ralentissement  ou  de  modération,  le  pneumo-gas- 
tiique  peut  en  exercer  un  autre.  L'auteur  a  fréquemment  observé  une 
accélération  sur  la  même  grenouille  qui,  l'instant  d'auparavant,  avait 
donné  heu  à  un  ralentissement.  Il  remarque  que  l'effet  accélérateur  se 
manifeste  surtout  lorsque  l'on  excite  la  partie  supérieure  du  nerf,  au  voi' 
sinage  de  la  section,  tandis  que  la  partie  inférieure  donne  lieu  aux  phé- 
nomènes d'inhibition.  Le  courant  dirigé  vers  la  section,  c'est-à-dire  du 
cœur  à  la  tète,  exciterait  les  accélérateurs  ;  le  courant  dirigé  en  sens 
inverse  exciterait  les  modérateurs.  Les  filets  accélérateurs  paraissent 
moins  excitables  que  les  modérateurs,  mais  ils  résisteraient  mieux  aux 
agents  qui  détruisent  l'irritabiHté  nerveuse.  L'auteur  établit,  sous  ce 
rapport,  un  rapprochement  avec  ce  qu'il  suppose  être  vrai,  dans  les 
mêmes  conditions,  des  nerfs  constricteurs  et  dilatateurs.  —  En  étudiant 
l'infiuence  des  agents  chimiques,  l'auteur  croit  pouvoir  indiquer  un 
moyen  d'obtenir  toujours  l'accélération  du  cœur  en  excitant  une  portion 
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déterminée  du  nerf  vague.  Il  suffirait  de  laisser  séjourner  cette  portion 
du  nerf  dans  une  solution  d*azotate  de  potasse  à  1/4  0/0,  pendant  quatre 
minutes  environ  :  ou  dans  du  chlorure  de  sodium  à  6  0/00.  L'effet  est 
alors  à  peu  près  indépendant  de  la  force  et  de  la  direction  du  courant. 
On  peut  ainsi  faire  à  volonté  du  nerf  vague  alternativement  un  nerf  accé- 
lérateur ou  inhibitoire.  dasthe. 

Uabor  die  Diastole  des  Henans  (Sur  la  diastole  locale  du  cœur),  par  B.  L0GH* 
SINGER  {Archir  fur  die  gesammte  Physiologie,  Band  XXVJII,  p,  556). 

Le  travail  de  Rossbach  (1881-1882)  a  rappelé  l'attention  sur  le  phé- 
nomène de  diastole  locale  produite  dans  le  ventricule  par  l'excitation 
mécanique  d'un  de  ses  points.  Ce  phénomène  a  été  rattaché  au  phénomène 
d'inhibition  caixliaque  provoqué  par  le  vague.  On  a  dit  que  l'atropine  qui 
paralyse  l'action  inhibitoire  fait  disparaître  également  la  diastole  locale. 
Or,  Luchsinger  a  constaté  que  la  même  substance  excitait  l'appareil  mo- 
teur cardiaque.  Sur  un  cœur  arrêté  par  l'acide  cyanhydrique,  Rossbach 
avait  ranimé  les  mouvements  au  moyen  de  l'atropine.  La  même  chose 
arrive  lorsque  le  cœur  a  été  aiTêté  par  les  sels  de  potasse,  de  cuivre,  de 
zinc,  d'antimoine,  par  l'acide  oxalique,  par  la  quinine  ou  les  anesthésiques. 
Ces  poisons  n'agissent  point  pour  exciter  l'appareil  inhibitoire  ;  l'atropine 
ne  peut  donc  réveiller  le  cœur  qu'en  renforçant  l'appareil  excitateur. 
Luchsinger  a  pris  pour  sujet  d'observation  le  cœur  du  crapaud  qui  bat 
lentement  et  fortement  :  le  phénomène  de  la  diastole  locale  est  facile  à  y 
produire.  L'atropine,  même  à  très  fortes  doses,  ne  l'empêche  pas;  tandis 
que  les  plus  faibles  doses  suffisent  à  paralyser  le  pneumogastrique.  Le 
fait  signalé  par  Rossbach  perd  ainsi  singulièrement  de  sa  généralité.  La 
diastole  locale  est  un  fait  d'excitation  :  l'excitant  mécanique  n'est  pas 
seul  capable  de  la  produire  :  Schiff  s'est  assuré  qu'on  l'obtenait  avec 
l'excitant  électrique,  Rossbach  avec  les  agents  chimiques,  Luchsinger 
avec  l'excitant  thermique,  en  approchant  d'un  point  du  cœur  un  bâton 
de  verre  chauffé.  On  accroît  ainsi  évidemment  l'excitabilité  du  muscle 
cardiaque.  Il  peut  en  être  de  même  dans  le  cas  de  l'excitation  mécanique 
locale.  Quant  au  phénomène  lui-même  de  la  diastole,  il  est  l'expression 
d'une  secousse  qui  se  propage  avec  une  vitesse  inégale  aux  différents 
points  du  cœur,  c'est-à-dire  la  conséquence  d'une  inégale  excitabilité  des 
différents  points  de  l'organe.  Si  cette  explication  est  vraie,  il  en  résultera 
que  le  phénomène  devi'a  être  plus  marqué  lorsque  l'excitabilité  générale 
de  l'organe  sera  moindre,  parce  qu'alors  les  variations  possibles  seront 
plus  grandes.  Et  en  effet  si  l'animal  a  été  refroidi  dans  la  glace,  si  la  gre- 
nouille a  été  empoisonnée  par  les  sels  de  potasse  et  le  chloral  au  point 
d'abaisser  l'activité  caràiaque,  la  saillie  sanguine  qui  traduit  la  diastole 
locale  devient  plus  manifeste.  L'inveree  a  lieu  loi'sque  l'activité  cardiaque 
a  été  relevée  par  la  chaleur,  ou  par  quelque  poison  comme  rheliéborine. 
On  comprend  alors  l'effet  de  l'atropine,  puisque  Ton  sait  depuis  le  travail 
de  Bowditch  que  les  secousses  cardiaques  sont  remarquablement  accrues 
par  l'alropine,  c'est-à-dire  que  cette  substance  exagère  l'énergie  car- 
diaque. Dès  lors,  le  phénomène  de  diastole  locale  doit  être  considéra- 
blement atténué.  Si  l'on  touche  un  point  du  ventricule  pendant  la  diastole, 
on  voit,  au  commencement  de  la  systole  le  point  en  question  précéder  le 
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peste  du  ventricule  dans  la  contraction,  former  une  dépression  blanchâtre 
qui  vers  la  fin  de  la  systole  est  remplacée  par  un  renflement  saillant  plein 
de  sang. 

L'excitation  de  la  pointe  du  cœur  avec  des  courants  d'intensité  variable 
ne  produit  aucun  effet  ou  produit  toujours  la  secousse  maximum.  Cepen- 
dant ces  intensités  variables  de  l'excitant  donnent  des  effets  se  distin- 
guant les  uns  des  autres  :  la  rapidité  avec  laquelle  cette  secousse  maxima 
identique  est  obtenue  n'est  pas  toujoui*s  la  même.  Il  peut  y  avoir  dimi- 
nution du  temps  de  latence,  ascension  plus  brusque.  dastre. 

Nerf  déprefBêur  et  circulation  bucco-labiale;  par  DASTRE  et  HORAT  {Compt. 

rend,  de  la  Soc,  d^  bioL,  ii«  23,  1882). 

Les  auteurs  trouvent  incomplète  l'étude  de  Tinnervation  vaso-dilata- 
trice de  l'oreille  externe,  et  résument  ainsi  leurs  nouvelles  recherches 
sur  ce  sujet  : 

1**  Des  nerfs  vaso-dilatateurs  pour  l'oreille  externe  naissent  de  la 
moelle  dans  la  région  cervico-dorsale  ; 

2°  Ces  nerfs,  au  sortir  de  la  moelle,  sont  contenus  dans  les  racines 
antérieures  des  paires  rachidiennes  correspondantes.  On  les  trouve  dans 
les  racines  les  plus  inférieures  des  plexus  brachiaux ,  notamment  dans 
la  huitième  paire  cervicale  et  la  première  dorsale  ; 

3°  Confondus  d'abord  avec  les  éléments  nerveux  centrifuges  de  toute 
catégorie  qui  sortent  de  la  moelle  par  la  voie  des  racines  antérieures,  les 
nerfs  dilatateurs  passent  dans  le  tronc  mixte  qui  fait  suite  à  ces  racines. 
Ils  s'en  détachent  avec  les  rameaux  communiquants  et  gagnent  avec  eux 
la  chaine  du  sympathique  au  niveau  du  ganglion  premier  thoracique. 

En  un  mot,  ces  nerfs  vaso-dilatateurs  auriculaires  ont  leur  origine 
dans  la  moelle  ;  ils  sont  contenus  dans  les  racines  antérieures  et  appar- 
tiennent au  système  grand  sympathique  ;  ils  se  rapprochent  donc  des 
vaso-dilatateurs  bucco-faciaux  précédemment  étudiés. 

Si  l'on  coupe  le  nerf  dépresseur  de  Gyon  d'un  lapin  on  ne  voit  aucune 
modification  dans  la  circulation  bucco-labiale.  Il  en  est  autrement  quand 
on  excite  le  bout  centrai  des  branches  pulmonaires  sensitives  du  pneu- 
mogastrique. 

Dans  ce  cas  on  constate  une  vaso-dilatation  ou  vaso-constriction.  Quand 
il  y  a  vaso -dilatation  de  la  peau,  il  y  a  vaso-coastriction  des  organes  in- 
ternes et  vice  versa.  marcus. 

Recherohes  sur  le  rôle  physiologique  et  pathologique  des  leucocytes  du  sang, 

par  Al.  SGHMIDT  {Areb,  de  physioL,  1882). 

Il  existe  des  altérations  du  sang,  véritables  maladies  oii  la  décompo- 
sition physiologique  des  leucocytes  acquiert  une  intensité  qui  dépasse  les 
mesures  ordinaires.  Les  produits  de  cette  décomposition,  entre  autres  le 
ferment  de  la  fibrine,  s'accumulent  dans  le  liquide  sanguin  ;  la  proportion 
de  fibrine  diminue,  la  température  s'élève  et  un  épuisement  du  sang  en 
globules  blancs  en  est  la  conséquence  directe.  Ces  altérations  surviennent 
lorsque  des  liquides  putrides  ou  de  l'hémoglobine  en  solution  entrent  en 


PHYSIOLOGIE.  S7 

contact  direct  avec  le  sang;  Teffet  de  Teau  distillée  est  le  même,  quoique 
moins  violent.  Les  liquides  putrides  et  Thémoglobine  absorbés  par  le 
tissu  sGos-cutané,  agissent  dans  le  même  sens,  mais  avec  moins  d'inten- 
sité. V.  H. 

lleb«r  die  Grosse  des  negativen  Dmoks  im  Thorax  beim  nthigen  Athmen  fSnr 
la  grandeur  de  la  pression  négative  du  thorax  dans  la  respiration  calme),  par 
A.  HETNSIVS  (Arohir  far  die  gesammiê  Physiologie,  Band  XXIX,  p.  265). 

L'auteur  fait  rhistorique  de  la  question.  Il  rappelle  les  premières  re- 
cherches de  Donders  (1849)  sur  le  retrait  du  poumon  qui  se  produit  à 
l'ouverture  du  thorax  chez  le  cadavre  ;  la  valeur  de  cette  pression  est 
fixée  à  80  millimètres  d'eau.  La  pression  positive  correspondant  à  l'inspi- 
ration est  de  240  millimètres  d'eau  ;  la  force  d'expiration  de  l'air  est  ao« 
crue,  pendant  la  vie,  par  le  tonus  des  muscles  lisses.  Pour  mesurer  le 
tonus,  Donders  opéra  sur  des  lapins,  des  chms  et  des  brebis,  et  il  observa 
la  chute  de  pression  qui  se  produit  après  la  mort.  De  même  la  diminution 
de  volume  a  l'ouverture  du  thorax  de  l'animal  est  plus  grande  chez  rani*- 
mal  vivant  que  chez  le  cadavre,  et  la  différence  expnme  précisément  la 
force  du  tonus.  Cette  force  fut  fixée  à  20  millimètres  d'eau.   On  trouve 
ainsi  en  totalité  100  millimètres  d'eau,  c'est«à-dire  7  millimètres  1/S  de 
mercure  pour  la  résistance  du  poumon  à  Tampliation  expiratoire  ;  dan  s 
l'ampUation  inspiratoire  la  résistance  pulmonaire  est  de  9  millimètres  et 
elle  atteint,  sans  doute,  âO  millimètres  dans  l'inspiration  maximum.  Ces 
déterminations  quantitatives,  suffisantes  pour  l'époque  où  Donders  opé- 
rait, n'ont  pas  une  valeur  absolue.  Gerlach  a  montré  que  le  tonus  de  mus- 
cles organiques  n'exerce  aucune  valeur  appréciable  sur  le  volume  des 
poumons;  d'autre  part,  sauf  la  mesure  de  cette  valeur,  les  autres  nombres 
de  Donders  sont  arbitraires.  Pour  de  Jager  de  Leyde  (1879)  la  force  de 
l'aspiration  qui  produit  l'expansion  des  poumons  dépasse  le  plus  souvent 
1  millimètre  1/2  de  mercure.  Le  procédé  de  détermination  de  la  force 
aspiratrice  du  poumon  exi^e  la  connaissance  delà  quantité  d'air  de  l'as- 
piration normale (500  cent,  cubes).  En  injectant  cette  quantitéd'air  par  la  tra- 
chée on  constate  que  la  pression  dans  les  poumons^change  à  chaque  épreuve 
nouvelle.  On  obtient  à  chaque  fois  desvaleursdfférentes  lorsque  l'on  intro 
duit  la  même  quantité  d'air;  l'élasticité  varie  à  chaque  instant.  On  ne  peut 
la  déterminer  nichez  le  vivant,  ni  après  la  mort.  Hutchinson  a  répété  des 
expériences  de  ce  genre.  11  pensait  que  l'air  expulsé  par  ouverture  du 
thorax  était  f  air  de  réserve,  c'est-à-dire  celui  qui  peut  être  rejeté  après 
l'expirationordinaire  par  l'effort  musculaire  ;  ce  qui  reste  dans  les  poumons 
seraitl'airrésidual.  Enréalité,  le  cadavre  contienlencore  del'air  deréserve. 
Hutchinson  attribua  à  l'élasticité  du  poumon  humain  dans   l'expiration 
13,4  millimètres  de  mercure  ;  en  réalité  ce  nombre  devrait  être  réduit  à 
4y5  millimètres.  La  méthode  la  plus  simple  serait  de  mesurer  directe- 
ment la  pression  au  moyen  d'un  manomètre  relié  à  la  cavité  pleurale  ; 
seulement  on  exclut  ainsi  la  possibilité  de  mesurer  les  constantes  rela- 
tives à    la   respiration    vraiment   normale.  Adamkiewicz    et  Jacobson 
(1873)  ont  introduit  une  canule  étanche  duns  le  péricarde  et  déterminé 
la   pression  négative  ;  le    trocart  est  introduit  par  le  4*  espace  inter- 
costal.  Ils  trouvèrent   une    pression    de  8    à  5    millimètres.  Heger 
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et  Spehl  (1881)  ont  constaté,   au    moyen    d'une  fistule  péricardique, 
les    différences  de   pression    qui    existent    dans    le  péricarde  pen- 
dant rinspiration  et  pendant  Texpiration  ;  ils  trouvèrent  2,4  et  5  mil- 
limètres. Luciani  et  Rosenthal  (1880)  ont  eu  recours  à  un  moyen  plus 
simple  de  déterminer  les  oscillations  de  la  pression  intrathoracique  ;  il 
s'agit  simplement  d'introduire  une  sonde  dans  l'œsophage,  et  de  la  mettre 
en  rapport  avec  un  manomètre.  Si  la  sonde  est  introduite  pendant  la  pause 
respiratoire,  et  qu'on  la  fasse  communiquer  avec  un  tambour  inscripteur, 
les  ordonnées  serviront  de  mesure  directe  pour  la  dilatation  et  le  retrait 
thoracique.  On  peut  aussi,  d'après  ce  principe,  mesurer  la  valeur  absolue 
de  la  pression  négative,  en  introduisant  la  sonde  fermée  et  en  ne  l'ouvrant 
qu'après  pénétration  dans  l'œsophage.  Rosenthal  trouve  aussi  les  mêmes 
valeurs  que  Jacobson  et  Adamkiewicz,  c'est-à-dire  40  millimètres  d'eau 
ou  S  millimètres  de  mercure  comme  pression  négative.  Chez  le  chien  la 
pression  serait  un  peu  plus  gi*ande  et  l'on  pourrait  l'évaluer  à  50  milli- 
mètres d'eau.  Pour  l'homme  elle  atteindrait  de  40  à  60  millimètres  etdans 
l'inspiration  profonde  de  100  à  130  millimètres.  Ces  déterminations,  dues  à 
Rosenthal  et  à  Leube,  supposent,  comme  celles  d'Adamkiewioz  et  Ja- 
cobson, que  la  pression  péricardique  et  œsophagi  enne  sont  les  mêmes  que 
la  pression  pleurale  :  Heynsius  admet  que  la  supposition  est  sensible- 
ment exacte  pour  la  pression  péricardique,  à  la  condition  d'ajouter  lmm,5 
de  mercure,  au  lieu  de  retrancher  ce  nombre  comme  ont  fait  Adamkiewicz 
et  Jacobson.  Quant  à  la  pression  œsophagienne  elle  ne  peut  être  égale  à 
la  pression  pleurale  :  la  différence  entre  elles  doit  tenir  à  la  résistance 
propre  delà  paroi  œsophagienne.  La  théorie  de  Rosenthal  est  donc  inexacte 
et  les  nombres  qu'il  a  trouvés  pour  la  pression  négative  et  pour  les  diffé- 
rences  de  cette  pression  pendant  Tinspiration  et  l'expiration  sont  trop 
faibles.  D'Arsonval  (1877)  et  Frédéricq  (1882)  ont  fait  des  mesures  directes: 
Le  premier  a  trouvé  une  pression  négative  de  200-220  millimètres  d'eau 
dans  l'inspiration  et  de  150  millimètres  dans  l'expiration:  soit  60  millimètres 
d'eau  ou  4""»,4  de  mercure  pour  la  différence  de  pression  correspondant 
aux  alternatives  respiratoires.  Frédéricq  n'a  pas  donné  de  valeure  numé- 
riques. Heynsius  croit  nécessaire  de  recourir  à  la  méthode  indirecte  de 
Donders  et  Hutchinson.  Il  opère%sur  un  animal  sacrifié  par  hémorragie  de 
l'aorte  abdominale,  les  vago-sympathiques  coupés.  On  a  préalablement 
déterminé  la  capacité  respiratoire  dans  la  respiration  calme.  On  fait  usage 
d'un  appareil  essentiellement  réduit  aune  canule  trachéale  avec  branches 
en  T  munies  de  robinets  :  l'une  des  branches  du  T  communique  avec  un 
manomètre,  l'autre  avec  un  appareil  accessoire,  constituéde  maniérée  intro- 
duire dans  lepoumondifférentesquantitésd'airmesuréesà  la  pression  nor* 
maie.    Pour  remplir  le  poumon  on  ferme  le  robinet  manométrique  et  l'on 
exerceuneaspirationthoraciqueenabaissantlediaphragme.Onpeutainsiin- 
troduire  la  quantitérépondant  à  l'aspiration  thoracique  normale  et  des  quanti- 
tés plus  grandes  ou  plus  petites.  Ceci  fait,  on  ferme  le  robinet  qui  a  servi  à 
l'introduction  et  l'on  ouvre  le  robinet  manométrique.  On  cesse  la  manœu- 
vre d'inspiration.  Le  manomètre  donne  alors  une  certaine  pression  posi- 
tive que  l'on  mesure,  et  qui  représente  la  différence  des  pressions  dans 
l'inspiration  et  l'expiration  normales.  En  second  lieu,  on  rétablit  la  com- 
munication de  la  trachée  avec  l'extérieur,  de  manière  que  l'air  comprimé 
dans  le  poumon  s'échappe  et  que  la  pression  atmosphérique  soit  rétablie  à 
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l'intérieur  comme  à  Textérieur.  Puis  on  referme  ;  on  sectionne  le  thorax  ; 
le  poumon  revient  sur  lui-même  et  Tair  chassé  par  ce  retrait  agit  sur  le 
manomètre  ;  on  mesure  cette  seconde  pression  ;  celle-ci  représente  la 
pression  pleurale  négative  à  Tétat  d'expiration  ;  en  l'ajoutant  à  la  pre- 
mière on  a  la  valeur  absolue  de  la  pression  négative  pleurale  pendant 
l'inspiration  « 

L'auteur  donne  le  tableau  de  ces  valeurs  chez  différents  animaux.  Chez 
le  chien  on  a  pour  la  pression  expiratoire  environ  4  millimètres  de  mer- 
cure ;  pour  l'inspiration  7"*",1  ;  soit3""*,l  pour  l'oscillation.  Ce  nombre 
moyen  s'élève  chez  les  chiens  de  forte  taille  dont  le  poids  dépasse  10  kilo- 
grammes ;  on  trouve  alors  les  nombres  7,5,4  et  3,5.  La  détermination  de 
la  capacité  respiratoire  du  lapin  n'ayant  pas  été  faite  avec  une  exactitude 
suffisante,  les  mesures  de  pressions  négatives  normales  de  l'inspiration 
et  de  l'expii'alion  n'ont  pas  donné  de  résultats  aussi  certains.  La  pression 
expiratoire  est  plus  petite  que  chez  le  chien:  elle  est  en  moyenne 
de  2"™,5. 

Sans  avoir  fait  de  déterminations  sur  l'homme,  l'auteur  accepte  comme 
valeui^s  approchées  le  chiffre  de  4'°'^,5  pour  la  pression  négative  expiratoire 
et  7'"™,5  pour  la  pression  négative  inspiratoire.  dastre. 

Beitrâge  lur  Kenntniss  dos  Elnflasses  der  Respiration  anf  die  Circulation  des 
Blutes  (Contribution  à  la  connaissance  de  l'influence  de  la  respiration  sur  la 
circulation  du  sang),  par  S.  TALMA  {Arcbir  fur  die  gesammte  Physiologict 
Band  XXIX,  p.  311). 

L'auteur  passe  en  revue  l'historique  delà  question,  depuis  les  travaux 
de  Donders  et  d'Einbrodt  (1860)  jusqu'à  ceuxdeQuincke,  Pfeiffer,Funke, 
Latschenberger,  Kuhn,  de  Jager  et  de  son  élève  Heynsius.  Ces  derniers 
ont  fait  connaître  le  changement  de  capacité  des  vaisseaux  pulmonaires  et 
les  modifications  du  courant  sanguin  dans  les  différentes  phases  delà  res- 
piration. La  capacité  des  vaisseaux  pulmonaires  dépend  de  trois  facteurs  ; 
de  la  pression  du  sang  à  leur  intérieur,  de  la  pression  de  l'air  dans  les 
poumons  qui  tend  à  les  rétrécir,  de  la  pression  négative  sur  la  plèvre  qui 
tend  à  les  élargir.  Quant  à  la  vitesse  du  courant  sanguin  à  travers  le  pou- 
mon*  elle  dépend  de  la  différence  des  pressions  de  l'artère  et  de  la  veine 
et  de  la  capacité  des  vaisseaux  pulmonaires.  Il  y  a  ainsi  5  facteurs  dont 
on  connaît  la  manière  d'être  pendant  l'inspiration  et  quand  celle-ci  est 
suspendue.  De  Jager  a  fait  ces  déterminations,  en  injectant  sous  la 
pression  de  40-80  millimètres  de  mercure  du  sang  déflbriné  dans  la 
veine  cave  ;  l'inspiration  était  réalisée  par  une  traction  sur  le  diaphragme. 
On  déterminait  dans  la  carotide  la  pression  et  la  quantité  du  sang  en  cir- 
culation. Cependant  ce  n'est  pas  seulement  au  changement  de  calibre 
des  vaisseaux  sanguins  avec  les  conséquences  qui  en  résultent  qu'il  faut 
attribuer  les  oscillations  de  la  pression  artérielle  pendant  les  diverses 
phases  respiratoires. 

En  laissant  décote  les  influences  nerveuses  on  doit  encore  tenir  compte 
avec  Donders  de  l'influence  de  la  phase  respiratoire  sur  la  diastole  et  sur 
la  systole  des  cavités  cardiaques.  Talma  opère  surdes  chiens  immobilisés 
parla  moindre  quantité  de  curare  suffisante  pour  supprimer  l'action  du 
vague  sur  le  cœur.  Far  là,  on  élimine  le  réflexe  cardiaque  partant  du  pou- 
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mon  SOUS  Tinfluence  de  l'élévation  de  pression  dans  cet  organe,  et  ce  ré- 
sultat est  obtenu  sans  couper  les  vago-sympathiques.  L'animal  étant  ainsi 
préparé,  Ton  applique  sur  la  carotide  le  tonomètre,  appareil  enregistreur 
qui  donne  la  pression  absolue  dans  Tartère  et  les  variations  de  cette  pres- 
sion. La  pression  de  l'air  à  l'intérieur  du  poumon  était  obtenue  en  inscri- 
vant le  déplacement  de  la  paroi  abdominale.  On  entretenait  la  respiration 
artificielle  à  la  manière  ordinaire  :  toutefois  le  tube  trachéal  commu- 
niquait latéralement  avec  un  réservoir  d'air  qui  pouvait  être  amené  à  diffé- 
rents degrés  de  compression  ou  de  dépression. 

On  constate  d'abord  que,  pendant  la  respiration  artiflcielle,  la  pression 
artérielle  reste  sensiblement  la  môme  :  celle-ci  s'abaisse,  au  contraire, 
lorsque  l'on  élève  la  pression  intrapulmonaire  à  16  millimètres  de  mer- 
cure. Entre  certaines  limites  l'abaissement  de  la  pression  artérielle  est 
d'autant  plus  forte  que  l'accroissement  de  la  pression  gazeuse  dans  le 
poumon  est  plus  considérable.  Les  premières  contractions  du  cœur  pen- 
dant la  surpression  intrapulmonaire  lancent  dans  le  système  artériel  beau- 
coup plus  de  sang  que  les  suivantes  :  dans  les  conditions  de  Texpérience,  le 
ventricule  gauche  reçoit  pendant  la  diastole  moins  de  sang  que  lorsqu'il 
n'y  a  point  de  compression.  Les  phénomènes  inversess'accomplissent  lors- 
que la  pression  intrapulmonaire  est  abaissée.  En  interprétant  ces  résul- 
tats on  comprend  que  l'abaissement  de  la  pression  du  sang  dans  les  artères 
a  surtout  pour  cause  l'obstacle  à  la  dilatation  du  ventricule  droit  (moins 
résistant  que  le  gauche)  ;  obstacle  créé  par  l'accroissement  de  la  pression 
intrapulmonaire.  Ladiminution  de  la  quantité  du  sang  qui  arrive  au  cœur 
gauche  pourrait  être  due  à  ladiminution  du  calibre  des  vaisseaux  pulmo- 
naires signalée  par  Quincke  et  Pfeiffer,  de  Jager  et  autres,  ou  bien  la  di- 
minution de  capacité  du  cœur  droit  pendant  la  diastole.  L'auteur  a  voulu 
résoudre  cette  question  expérimentalement  et  il  a  constaté  que  la  part  pré- 
pondérante appartenait  à  ce  dernier  facteur. 

L'élévation  de  la  pression  intrapulmonaire  et  l'expiration  naturelle  exer- 
cent le  môme  effet  sur  la  pression  artérielle  :  Tinspiration  naturelle  et  la 
dépression  intrapulmonaire  artificielle  doivent  aussi  être  assimilées.  Dans 
le  premier  cas»  la  dilatation  des  deux  cœurs  est  entravée  et  diminuée: 
le  coulas  du  sang  est  entravé  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  par  leur  ré- 
trécissement, mais  surtout  par  l'obstacle  à  Texpansion  diastolique  du 
cœur  droit.  L'abaissement  artificiel  de  la  pression  et  l'inspiration  normale 
ont  des  effets  différents  sur  la  pression  artérielle  et  non  par  des  effets  iden- 
tiques. Dans  les  deux  cas  il  y  a  accroissement  de  Texpansiondiastolique  des 
cavités  cardiaques  ;  il  y  a  obstacle  à  la  systole  du  cœur,  et  plus  encore  à 
la  systole  des  artères  ;  et  quant  au  cœur,  l'obstacle  est  plus  grand  du  côté 
du  ventricule  droit  que  pour  le  ventricule  gauche.  Il  y  a  dilatation  des 
vaisseaux  pulmonaires  et  diminution  des  résistances  au  cours  du  sang 
dans  le  système  de  la  petite  circulation.  Une  faible  dépression  autour  du 
cœur  a  pour  résultat  de  favoriser  la  diastole  et  d'élargir  les  vaisseaux  pul- 
monaires. S'il  arrive  que  la  systole  du  cœur  droit  soit  peu  entravée,  le» 
deux  causes  précédentes  feront  que  dans  l'unité  de  temps  il  s'écoule  du 
cœur  plus  de  sang  que  dans  l'état  normal.  Aussitôt  que  l'entrave  apportée 
à  la  systole  a  atteint  un  certain  degré,  la  quantité  du  sang  qui  s'écoule 
s'abaisse  ainsi  que  la  pression  artérielle.  Il  est  clair  que  l'abaissement  de 
la  pression  artérielle  sera  d'autant  plus  facile,  pour  une  dépression  pulmo- 
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naire  déterminée,  que  le  muscle  cardiaque  et  la  paroi  du  cœur  droit  sont 
plus  faibles.  L'inspiration  naturelle  abaissera  d'autant  plus  la  pression  du 
sang  que  le  coefficient  de  rélasticité  pulmonaire  sera  plus  élevé. 

k.  DASTHI. 

Influence  de  la  faction  des  pneumogaetriqnes  sur  rezhalation  de  l'acide  carbo- 
nique par  les  ponaons,  par  GfitHANT  {Compt.  rend,  de  la  Soe,  de  biol,, 
û*  12;  1882). 

L'auteur  a  recherché  sur  des  chiens  les  conditions  qui  font  varier 
l'acide  carbonique  dans  Texhalation  pulmonaire.  Il  a  constaté  ainsi  que 
la  section  d'un  seul  pneumogastrique  ne  modiile  nullement  la  proportion 
de  Tacide  dans  l'air  expiré.  La  section  des  deux  nerfs  pneumogastriques 
ralentit  seulement  les  mouvements  respiratoires. 

M.  Gréhant  a  vu,  qu'une  demi-heure  après  l'injection  de  2  centi- 
grammes de  chlorhydrate  de  morphine  par  kilogramme  du  poids  d'à* 
nimal,  la  proportion  de  l'acide  carbonique  dans  l'air  expiré  est  devenue 
trois  fois  moindre. 

Si  l'on  admet,  ce  qui  paraît  rationnel,  que  la  quantité  d'acide  carbonique 
qui  se  forme  dans  tout  l'organisme  en  un  temps  donné  est  égale  à  celle  qui 
est  exhalée  par  la  respiration  dans  le  même  temps,  et  s'il  est  vrai, 
d'autre  part,  que  l'acide  carbonique  n'est  pas  retenu  dans  les  tissus 
pendant  le  sommeil  artificiel,  il  faut  conclure,  que  pendant  le  sommeil 
provoqué  par  la  morphine,  la  production  d'acide  carbonique  est  trois  fois 
moindre  qu'à  l'état  normal.  marcus. 

Die  Methoden  snr  Bestimmimg  der  Menge  der  Residuallufl  (Les  méthodes  d'éva- 
Ination  de  Tair  résidual],  par  SPEGK  {D.  Arch.  f.  klia.  Med.  XXIII,  p.  54; 
18âS). 

Speck  fait  la  critique  des  procédés  de  Neupauer  et  de  Waldenburg. 
11  expose  une  méthode  dont  il  s'est  lui-même  servi  pour  estimer  la  quan- 
tité de  l'air  résidual. 

Lorsque  l'on  chasse  par  l'expiration  une  certaine  quantité  d'air  dans  une 
cloche  remplie  d'eau,  on  chasse  de  cette  cloche  une  certaine  quantité  d'eau 
qui  mesure  exactement  l'air  expiré.  Il  est  facile  de  mesurer  ainsi  l'air  vital 
et  l'air  de  réserve;  grâce  à  un  manomètre  adapté  à  la  cloche,  on  fait  va- 
rier la  pression  dans  cette  cloche.  Au  moment  d'une  expiration  forcée,  la 
pressron  intrapulmonaire  se  trouvera  elle-même  modifiée.  Si  cette  pression 
est  augmentée,  l'espace  occupé  par  l'air  résidual,  demeurant  le  même, 
k  quantité  d'air  qu'il  renferme,  augmentera  cependant  en  vertu  de  la 
compression  subie.  U  sera  facile  alors  de  mesurer  dans  la  cloche  quelle 
est  l'augmentation  de  l'air  résidual,  puisque  cette  augmentation  sera 
précisément  donnée  par  la  différence  qui  existe  entre  la  quantité  d'air 
introduite  dans  cette  cloche  sous  deux  pressions  •différentes. 

Il  est  facile  dans  ces  conditions  d'établii'  une  proportion  algébrique 
dans  laquelle  x  représente  l'air  résidual,  et  de  déduire  des  chiffres  con- 
nus la  valeur  de  cette  inconnue. 

Par  cette  méthode,  Speck  est  anivé  à  des  résultats  plus  faibles  que 
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ceux  de  Neupauer  et  de  Wal(fenburg,  et  qui  concordent  parfaitement 
avec  les  chiffres  donnés  par  Gréhant. 

En  prenant  les  chiffres  de  Gréhant  on  obtient  990  à  1424  centimètres 
cubes,  pour  Tair^résidual  et  Speck,  par  sa  méthode,  arrive  à  une  moyenne 
de  1000  à  700  centimètres  cubes  pour  ses  propres  poumons.       a.  m. 

Uebor  Unregelmftssigkeiten  des  ZuckungBgaBoties  am  labenden  Menschen,  par 
JOLLT.  {BerliD.  klin,  Wocb.  n*  28,  p.  437,  iO  Juillet  1882.) 

L'auteur  a  fait  des  recherches  méthodiques  relativement  à  la  formule 
des  contractions  musculaires,  sur  14  individus  sains.  En  excitant  le  nerf 
au  niveau  du  deltoïde,  il  a  trouvé  que  chez  quatre  d'entre  eux  la  formule 
de  contraction  était  anormale. 

En  faisant  porter  Texcitation  directement  sur  le  muscle,  sept  des  indi- 
vidus offrirent  des  irrégularités  consistant  en  ce  que  la  contraction  de 
fermeture  pour  l'anode  était  aussi  énergique  que  pour  la  catode  ;  d'au- 
tres muscles  montrèrent  les  mêmes  irrégularités. 

Au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  biceps,  Jolly  n'obtint  pas  une 
seule  fois  la  formule  de  contraction  normale. 

11  explique  cette  prédominance  singulière  de  la  contraction  de  ferme- 
ture pour  Tanode  de  la  façon  suivante.  Le  courant  irradiant  de  Tanode 
dans  le  muscle  et  le  nerf  produit  au  moment  où  il  sort  de  ceux-ci  une 
catode  virtuelle  d'où  part  Texcitation. 

Si  Ton  admet  cette  explication,  les  cas  où  Ton  constate  des  irrégula- 
rités dans  la  loi  de  contraction  dçviennent  moins  étonnants  que  ceux  où 
Ton  trouve  la  formule  régulière. 

La  conclusion  pratique  de  ces  recherches,  c'est  qu'on  ne  peut  utiliser 
la  formule  de  contraction  au  diagnostic  différentiel  des  affections  du 
muscle  et  du  nerf.  En  ce  qui  touche  spécialement  la  réaction  de  dégéné- 
rescence, la  modification  constatée  dans  la  formule  de  contraction  ne  doit 
plus  être  considérée  comme  caractéristique.  4.  b. 

Phénomènes  microscopiques  de  la  contraction  des  fibres  striées,  par  Ch.  ROUGET 

{Rapport  sur  l'école  dea  hautes  études,  1880-1881). 

Les  changements  qui  se  produisent  dans  l'aspect  des  fibres  striées 
pendant  la  contraction  sont  comme  ceux  que  Ton  observe  dans  les  fibres 
lisses,  le  résultat  d'un  plissement  des  fibrilles  et  du  faisceau  qu'elles 
constituent;  dans  certains  états  d'allongement  extrême,  qui  ne  se  produi- 
sent que  dans  des  conditions  artificielles  et  anormales,  l'extension  méca- 
nique forcée,  la  contraction  par  ondes  et  certaines  formes  de  rigidité,  les 
fibres  striées  peuvent  devenir  complètement  lisses.  Dans  l'état  d'allonge- 
ment maximum  normal,  elles  sont  caractérisées  par  la  présence  de  plis 
permanents  régulièrement  espacés,  l'intervalle  compris  entre  deux  de 
ces  plis  correspond  à  la  prétendue  case  musculaire  et  les  plis  eux-mêmes 
aux  prétendues  membranes  ou  cloisons  de  séparation  des  cases. 

Pendant  la  contraction,  le  segment  de  fibrille  ou  de  faisceau,  compris 
entre  deux  plis  fixes,  s'infléchit,  se  creuse  d'une  gouttière,  dont  les  bords 
se  rapprochent  graduellement  en  même  temps  que  la  profondeur  aug- 
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mente  àmesure  que  la  conti'action  8'accroit(disque  médian  des  Allemands). 
Quand  celle-ci  a  atteint  sa  dernière  limite,  les  bords  de  la  gouttière  sont 
complètement  accolés,  ne  laissant  entre  eux  qu'un  sillon  linéaire  (strie  de 
Hensen)  ayant  exactement  les  mêmes  caractères  que  la  strie  foncée 
(disque  intermédiaire  des  Allemands),  qui  marque  la  place  des  plis  per- 
manents et  qui  n*est,  en  effet,  autre  chose  que  Tintersticede  séparation  des 
deux  bords  accolés  (disques  accessoires)  d*un  pli  permanent.  Les  bords 
saillants  du  pli  transitoire  (pli  de  contraction)  ont  un  de  leurs  versants 
clair  (zone  isotrope),  Tautre  ombré  et  foncé  (disque  transversal  anisotrope 
des  Allemands).  Le  profil  des  faisceaux  et  des  fibrilles  isolées  présente 
une  ligne  onduleusc  dont  les  courbes,  alternativement  saillantes  et  ren* 
trantes,  correspondent  exactement  aux  saillies  et  aux  dépressions  des 
plis  permanents  et  des  plis  de  contraction.  assàky. 

Recherches  sur  les  variations  de  rélasticlté  des  muscles  striés  pendant  la  con- 
traction, par  Gh.  ROUGET  {Bapport  sur  l'école  pratique  des  hautes  études f 
1881-1882). 

Loin  de  diminuer,  la  résistance  des  muscles  a  rallongement  augmente 
pendant  la  contraction.  Pour  des  poids  qui  ne  dépassent  pas  l'équivalent 
du  travail  normal  d*un  muscle,  le  muscle,  chargé  pendant  qu'il  se  con- 
tracte, ne  perd  qu*une  fraction  du  raccourcissement  acquis  par  la  con- 
traction; déchargé  d'un  poids  donné  pendant  sa  contraction,  le  muscle  se 
raccourcit  plus  qu'il  ne  s'était  allongé  sous  la  tension  du  poids.  L^accrois- 
sèment  de  la  force  de  ressort  du  muscle  pendant  la  contraction  est  donc 
un  facteur  important  du  travail  accompli  par  la  contraction  musculaire, 
ainsi  que  de  la  contraction  musculaire  elle-même.  àssaky. 

Tersuche  fiber  die  Innervation  der  Hantgefftsse  (Recherches  snr  rinnervatioA 
des  vaisseaux  cntanés),  par  8.  LEWASGHEW  {Archiv  fur  die  gesammie  Pby-^ 
siologie,  Band  XXVIII,  p,  389). 

L'auteur  s'est  proposé  de  déterminer  la  distribution  des  nerfs  vaso- 
moteurs  dans  la  peau  des  extrémités.  Il  a  recherché  sur  quelles  régions 
du  membre  inférieur  s'exerce  l'influence  de  tel  ou  tel  nerf  déterminé. 
Ciomme  il  ne  se  proposait  point  de  distinguer  les  uns  des  autres  les 
Derfs  constricteurs  et  les  dilatateurs,  ce  qui  excluerait  la  méthode  ther- 
mique, il  a  pu  employer  le  thermomètre  pour  la  recherche  des  effets  vas- 
culaires.  Les  thermomètres  étaient  introduits  par  une  boutonnière  sous 
la  peau  et  fixés  de  manière  à  ne  pas  changer  de  position  pendant  toute  la 
durée  d'une  expérience.  On  opérait  principalement  sur  le  chien,  mais,  à 
l'occasion,  sur  le  chat  et  le  lapin. 

Les  premières  recherches  ont  porté  sur  le  sciatique.  Elles  conduisent 
aux  conclusions  suivantes  :  La  section  et  l'excitation  du  sciatique  déter- 
minent dans  la  peaudes;oi'toils,du  pied  et  de  la  jambe,  des  changements 
de  température  assez  considérables,  plus  ou  moins  nets  dans  certains  cas. 
Les  changements  de  température  sont  le  plus  marqués  dans  les  parties 
les  plus  éloignées  du  membre  et  d'autant  moindres  que  Ton  se  rapproche 
davantage  de  sa  base.  Si  l'on  coupe  tous  les  autres  nerfs  qui  pourraient 
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Servir  de  voie  à  des  réflexeB,  la  sectioa  el  l*exoi(ation  du  sciatique  ooati-<- 
nuent  à  agir  de  la  même  manière,  Ces  faits  établissent  que  le  sciatique 
imierve  les  vaisseaux  cutanés  de  la  jambe,  du  pied  et  des  orteils.  On  obr 
serve  quelquefois,  dans  certaines  parties  de  ces  régions  des  effets  diffé- 
rents, la  température  y  restant  invariable  ou  subissant  des  changements 
inverses.  Ces  variations  tiennent  probablement  à  Tinfluenoe  des  oontras 
périphériques  sur  les  vaisseaux  de  ces  parties,  La  température  de  la  peau 
est  d'autant  plus  basse  que  Ton  s'éloigne  davantage  du  contre  ;  elle  est 
moindre  à  la  face  externe  qu'à  la  face  interne.  Cette  distribution  de  la 
température  tient  h  une  condition  de  l'appareil  vasculaire  réglée  pay  l'ap*- 
pareil  vaso-moteup, 

En  second  lieu,  l'autôur  a  étudié  Tinfluence  du  nerf  cpural.  Sohiff, 
Loven,  Oogiel,  Masius,  Van  Lair  et  (Solta  se  sont  déjà  occupés  de  ce 
problème  et  sont  amvés  à  des  résultats  différents.  Lcwaschew  ré- 
sume ses  propres  observations  de  la  manière  suivante  :  La  section  et  l'ex- 
citation du  crural  déterminent  très  souvent  des  changements  de  tempéra- 
ture dans  la  peau  de  la  cuisse,  de  la  surface  interne  de  la  jambe,  du  pied 
et  des  orteils,  la  section  déterminant  une  élévation,  l'excitation  détermi- 
païit  un  abaissement,  C^s  effets  sont  plus  constants  sur  la  face  interne  de 
la  cuisse,  moins  sur  la  face  interne  de  la  jambe,  moins  encore  sur  la  face 
externe,  sur  le  pied  et  les  orteils.  Loi*squ'ils  se  produisent,  ils  atteignent 
leur  maximum  sur  ^  face  interne  de  la  jambe  et  vont  en  diminuant  sur 
les  autres  parties,  la  grandeur  de  l'effet  étant  en  proportion  de  sa  fré- 
quence. Ce  sont  des  phénomènes  directs  qui  ne  disparaissent  point  lorsque 
1  Qn  a  coupé  tous  les  autres  troncs  nerveux  pouvant  donner  lieu  à  des  ré- 
flexes. Quant  à  leur  grandeur,  elle  est  insignifiante  en  comparaison  des 
effets  vaso-moteurs  dus  au  sciatique  ;  d'où  la  conclusion  que  le  crural  con- 
tiendrait beaucoup  moins  de  filets  vaso-moteurs  que  ce  dernier  nerf.  11 
arrive  très  fréquemment  que  ni  la  section  ni  l'excitation  ne  déterminent 
d'aff^  IhBfff^M  êpjpi'é(Hl^hi  ;  le  résultat  négatif  en  question  dépend  saiifi 
d^ute  dB  iircpu9taQ^çes  0,QfieasQiiies  qui  wt  én^oussé  l'excitabilité  du  njerf 
ou  nui  à  la  constatation  de  phénomènes  thermiques  qui  sont  déjà  ti'ès  fai- 
bles nonnalement.  On  observe  aussi  des  cas  aberrants  dans  lesquels  l'effet 
thermique  est  directement  opposé  au  résultat  ordinaire  ;  par  exemple,  la 
«action  peut  produire  une  chute  thermique  et  l'excitation  un  accroisse- 
monide  température.  Lue  causes  de  ces  renversements  et  de  ces  varia- 
lions  «ont  de  mèiu9  nature  que  pour  le  sciatique.  U  faut  noter  enfin  que 
la  aiçction  àB  tou9  Ibb  autres  troncs  nerveux  ne  modifLe  point  l'actioa 
e^^foée  diraciof&eat  pa^  le  crwal  ;  par  conséquent,  cette  action  n'est  pa^ 
l9  résultat  d'un^  compenjBation. 

Dotts  w^  Unième  |>ai*tie  ds  son  mémoire,  l'auteur  examine  les  effets 
des  autres  tronci^  nej*veux  du  membre  postérieur.  Le  fénioro- cutané  ex- 
terne détermine,  assez  souvent  lorsqu'on  l'excite,  plus  rarement  lorsqu'on 
le  coupe,  des  vai^iations  thermiques  dans  la  peau  des  régions  externe  et 
iateri^  de  la  cuisse  :  élévation  lorsque  l'on  sectionne,  abaissement  lorsque 
l'on  excite.  L'effet  s^.çianifeste  plus  souvent  et  avec  plus  d'intensité  sur  la 
£Buce  eiUsvue,  moins  fréquemment  et  avec  moins  d'évidence  sur  la  faeo 
lAterAd.  l^  £émoro«cutané  postéi^ieur  agit  de  la  même  façon  sur  la  ù^Q 
ifètanfoe  et  sui'tout  »m  ia  face  postérieure  de  la  cujsse»  Ces  actions  $ofd 
4i»di  â  l'i^fliM^aoe  direct^  de  ces  deu;c  f^evîs  et  aop  à  qua}qu^  ij:]yattWQ6 
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réflexe,  puisqu*dUes  subsistent  lort»(}uo  Von  supprime  toutes  les  voies  itif 
directes  qui  pourraient  servir  aux  réilexcs.  D'ailleurs,  en  comparaison 
des  effets  énergiques  du  sciatiquo,  ceux-ci  sont  presque  insignifiants,  les 
troncs  nerveux  qui  les  produisent  contenant  vraisemblablement  un  très 
petit  nombre  de  filets  vasculaires.  Les  variétés  et  les  différences  qui  s'ob- 
servent dans  l'action  de  ces  filets  tiennent  sans  doute  aux  variétés  de  leur 
nombre  ;  en  tous  cas,  ces  phénomènes  ne  sont  point  des  phénomènes  de 
contre*coup  ou  de  compensation,  ils  appartiennent  réellement  et  fonction- 
nellement  aux  filets  qui  les  déterminent. 

Les  résultats  de  ces  recherches  sont  directement  confirmés  par  les  ex* 
périenoes  exécutées  sur  la  moelle  épinière.  On  vient  de  voir  que,  pour 
une  région  détei*minée,  les  effets  vaso-moteurs  sont  dus  aux  mêmes  nerf^ 
que  les  autres  effets  fonctionnels;  les  mêmes  troncs  apportent  à.^ chaque 
région  tous  les  genres  d'influence  nerveuse.  De  plus,  le  sciatique  est  la 
plus  énergique-  des  nerfs  du  membre  inférieur  quant  à  ses  effets  vaao- 
moteurs  ;  les  autres  sont  incomparablement  plus  faibles.  Or,  Texcitatioa 
de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  fournit  un  résultat  du  même  genre  ; 
on  voit  des  changements  de  température  notables  dans  la  peau  des  or- 
teils et  du  pied,  moindres  dans  ta  jambe,  insignifiants  dans  la  cuisse. 
L'appareil  vaso-moteur  est  bien  développé  à  la  périphérie  du  membre  et 
de  moins  en  moins  nettement  vers  sa  raoine;  cette  circonstance  tient 
sans  doute  au  moindre  développement  des  vaisseaux  cutanés  à  mesure 
que  Ton  remonte  vers  la  base  de  la  cuisse  et  au  moindre  développement 
des  vaso-moteui%  des  parties  profondes.  La  température  des  parties  pén- 
phériques  dépend  plus  des  conditions  extérieures  que  des  conditions 
internes.  Ce  résultat  a  une  importanea  évideate  relativement  i  Tappré* 
ciation  des  fonctions  de  la  peau.  oastri. 

t.  Hat  die  eoncentration  des  Samens  eiatn  liaflutt  tuf  das  OasckUclit  f  h« 
2.  0aber  die  das  Geschleoht  bestimmenden  Ursaohen,  and  die  Oeeohle- 
chtverhAltnisBe  der  Frôeohe.  —  3.  Ueber  die  parthegenetieohe  Furehuag 
der  Eier  der  Amphibien.  —  4.  Wirkt  der  8aft  der  Poden  nioht  brflUBtiger 
Mânnchen  befruchtend?   —  6.   Die    Bastardieugung   bel    den    Batrachiera» 

—  6.  Vereuche  der  Befruohtung  ûberreifer  Eier.  ~  7.  Zur  Bntwickelaag»- 
geachichte  der  OeburtshelferkrÔte  (Alytee  obstetricans)  (1.  La  coneentra- 
tion  du  sperme  a-t-elle  nne  influence  eur  le  sexe?  ^  S.  Sur  les  aamses 
que  déterminent  le  sexe  et  sur  la  proportion  des  seies  ckei  les  grenouilles. 

—  3.  Sur  la  segmentation  parthogénétique  des  œufs  d'amphibiens.  —  4.  Le 
suc  des  testicules  de  grenouilles  mftles  qui  ne  sont  pas  en  acoouplemenl  est-il 
fécondant  ?  ^  5.  De  la  formation  des  hybrides  ckei  les  batraciens.  ^  §.  Re« 
cherches  sur  la  fécondation  des  œufs  ultra-mdrs.  —  7.  Contribution  à  l'hiso 
toire  du  développement  de  Talytes  obstetrieans  (crapaud  aeoeucheur)»  pat 
E.  PFLtfOBR  {Archiv  fUr  die  gesammie  Physiologie^  Band  XXIX,  p.  1,  18,  40, 
44,  48.  76,  78,  88). 

Ces  mémoires  forment  une  série  de  recbercbes  sur  la  génération  {  ils 
remplissent  un  fascicule  des  Archives  de  physiologie  générale. 

1.  —  Pour  déterminer  le  degré  d'influence  que  peut  exercer  sur  la 
fécondation  et  sur  le  sexe  des  germes,  le  degré  de  concentration  de  la 
semence,  Pflûger  a  opéré  de  la  manière  suivante  :  U  foit  deux  lots  des 
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œufs  d'nne  femelle  en  prenant  toutes  précautions  pour  qu'il  n'y  ait  entre 
eux  aucune  différence  de  condition  appréciable.  Il  faut  pour  cela  des 
précautions  nombreuses  et  minutieuses  que  Tautcur  indique  avec  détails. 
Ceci  fait,  les  deux  lots  sont  fécondés  artificiellement  au  moyen  de  la 
semence  d'un  même  mâle,  pure  dans  un  cas,  étendue  d'eau  dans  l'autre 
cas.  On  observe  le  développement  et,  après  trois  mois,  on  compte  les 
mâles  et  les  femelles  qui  se  trouvent  dans  l'un  et  l'autre  aquarium.  Cet 
examen  est  fait  avec  le  microscope  simple.  Voici  les  résultats  :  La  mor- 
talité pour  le  sperme  concentré  a  été  de  54,  5  0/0;  pour  le  sperme 
étendu  de  43,4  0/0.  Avec  le  sperme  concentré  on  a  eu,  en  ramenant  les 
proportions  à  100,  48,4  mâles,  51,6  femelles.  Avec  le  sperme  étendu, 
48,5  mâles  et  51,4  femelles.  Les propori ions  sont  identiques;  d'où  la  con- 
clusion que  la  concentration  de  la  semence  n'a  aucune  influence  sur  le 
sexe. 

2.  —  En  suivant  le  développement  des  lai'ves,  Pfliiger  a  remarqué  un 
fait  déjà  signalé  par  Born.  C'est  que,  dans  certains  cas,  les  mâles  dis- 
paraissaient presque  complètement.  Il  en  subsistait  seulement  18  0/0  en 
moyenne.  L'explication  du  résultat  consistait  à  dire  que  la  mortalité  était 
plus  forte  sur  les  mâles.  Mais  cette  explication  n'est  pas  correcte  :  il  n'y 
a  pas  de  relation  précise  entre  le  sexe  et  la  mortalité.  Cette  mortalité 
excessive  des  mâles  serait  d'ailleurs  un  fait  absurde.  La  rana  fusca,  par 
exemple,  s'apparie  au  mois  de  mars  :  le  même  mâle  reste  accouplé  à  la 
même  femelle  pendant  des  semaines  et,  à  un  moment  donné,  en  quelques 
minutes,  tous  les  œufs  sont  pondus  et  fécondés.  Cette  ponte  ne  peut  se 
faire  sans  le  secours  du  mâle.  Si  l'on  sépare  le  mâle  de  la  femelle  avant 
la  ponte,  les  œufs  ne  sont  pas  expulsés  le  plus  souvent,  ils  meurent  dans 
l'utérus  et  la  femelle  meurt  aussi.  Le  mâle  est  ainsi  une  sorte  d'accou- 
cheur pour  la  femelle,  rôle  qui  serait  inconciliable  avec  la  di>proportion 
numérique  signalée  plus  haut.  En  fait,  si  Ton  compte  les  mâles  et  les 
femelles  parmi  un  grand  nombre  de  grenouilles  de  l'année,  on  trouve  les 
résultats  suivants  :  à  Utrecht,  13  0/0;  à  Bonn,  36,3  0/0;  à  Kônigsberg, 
48,5  0/0.  Dans  les  aquariums,  on  a  obtenu  pour  les  mêmes  races  des 
nombres  identiques.  Les  conditions  expérimentales  n'ont  donc  pas  d'effet. 
La  proportion  des  sexes  est  un  caractère  de  race.  Si  l'on  examine  des 
grenouilles  plus  vieilles,  on  trouve  pour  les  trois  races  précédentes  des 
nombres  sensiblement  égaux  pour  les  mâles  et  pour  les  femelles;  la  dé- 
termination est  faite  par  les  caractères  extérieurs  du  sexe,  callosités 
noires  du  pouce,  coloration  de  l'abdomen,  développement  de  l'avant-bras. 
On  conclut  de  là  que,  parmi  les  jeunes  grenouilles,  il  se  fait  un  retour  du 
sexe  mâle  au  sexe  femelle.  Pflùger  établit  donc  qu'il  y  a  chez  les  jeunes 
grenouilles  un  nombre  considérable  d'hermaphrodites  véritables  dont  les 
glandes  sexuelles  ont  toute  l'apparence  d'un  ovaire.  C'est  seulement  dans 
la  seconde  ou  la  troisième  année  que  cette  glande  hermaphrodite  se 
change  en  testicule.  L'excès  du  nombre  des  femelles  n'est  donc  qu'une 
apparence  résultant  de  ce  que  l'on  com|)te  comme  telles  des  hermaphro- 
dites temporaires.  En  rapprochant  ce  résultat  des  précédents  on  voit  que 
le  degré  de  développement  relatif  de  cet  hermaphi*oditisme  est  une 
affaire  de  race. 

3.  —  Lorsqu'on  séquestre  complètement  une  femelle  de  grenouille,  de 
manière  à  écarter  toute  possibilité  de  contact  avec  le  sperme,  on  cons- 
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tate  que  les  œufs  mûrs  ne  présentent  jamais  de  trace  de  seprmentation. 

4.  —  Chez  beaucoup  d'animaux  le  rut  ne  se  reproduit  qu'une  fois  par 
an,  dure  peu  de  temps  et  disparait  sans  laisser  de  traces.  Chez  la  gre- 
nouille cette  période  dure  un  mois.  L'instinct  sexuel  est  si  fort  que  le 
mâle  s'accouple  à  des  femelles  de  crapaud,  à  d'autres  mâles,  à  des 
femelles  mortes,  et  cela  lors  même  que  l'on  a  pratiqué  l'ablation  du  cer- 
veau. Combien  de  temps  dure  l'activité  de  la  semence  ?  Pfliiger  s'est 
assuré  qu'elle  diminuait  successivement.  Après  un  mois,  les  signes 
extérieurs  de  la  sexualité  ayant  presque  disparu,  les  testicules  étant  très 
petits  et  leur  macération  ne  troublant  plus  l'eau,  la  fécondation  artifi- 
cielle a  pu  néanmoins  se  faire  et  elle  a  donné,  sur  une  centaine  d'œufs 
qui  se  segmentèrent,  sept  jeunes  femelles  de  grande  taille  à  ovaires 
énormes* 

5.  —  C'est  un  fait  très  remarquable  que  les  batraciens  ne  fournissent 
point  d'hybrides.   Quelques  auteurs,  Koch  (1871),  Schlothauber  (1844), 
ont  décrit  pourtant  ces  hybrides  :  le  premier  considère  la  rana  arvalis 
comme  l'hybride  de  la  rana  fusca  et  de  la  rana  esculenta,  la  rana  agilis 
comme  l'hybride  de  la  rana  fusca  et  de  la  rana  arvalis.  De  même,  on  a 
admis  des  hybrides  de  crapaud.  Mais  Leydig  a  contesté  le  bien-fondé  de 
ces  observations  et  de  l'Isle  n'a  pu  réussir  à  produire  un  seul  cas  d'hy- 
bridité.  Pfliiger  a  répété  les  expériences  :  il  a  essayé  des  croisements  de 
rana  fusca  et  de  triton  alpestris,  de  rana  fusca  et  de  triton  tœniatus, 
de  rana  fusca  et  de  bufo  vulgaris,  de  la  même  avec  la  rana  esculenta . 
Il  a  mélangé  des  œufs  de  rana  fusca  avec  le  sperme  du  cobaye,  du  lum- 
bricus  terrestris;  enfin  il  a  essayé  des  croisements  de  différentes  espèces 
de  triton.  Dans  la  plupart  des  expériences  il  s'est  mis  à  l'abri  de  l'objec- 
tion de  la  dichogamie,  en  prenant  des  espèces  de  pays  différents.  Il  a 
vérifié   ainsi   l'assertion  de   Spallanzani  qui  déclare  n*avoir  jamais  pu 
obtenir  des   hybrides  d'amphibiens.  Le   fait  remarquable  auquel  arrive 
Pfliiger,  c'est  que  dans  beaucoup  de  cas  il  y  a  fécondation  et  segmen- 
tation et  que  le  développement  ultérieur  s'est  arrêté.   Par  exemple,  les 
œufs  de  la  rana  fusca,  fécondés  par  le  sperme  du  triton  alpestris  ont 
donné  une  fécondation  traduite  par  une  segmentation  irrégulière.  L'au- 
teur décrit  ces  segmentations  hybrides.  La  semence  de  rana  fusca  féconde 
les  œufs  du  crapaud  vulgaire.  Mais,  dans  ces  deux  cas,  l'inverse  n'est 
pas  vrai  :  il  n'y  a  point  de  réciprocité.  Si  la  semence  de  l'espèce  A  fé- 
conde l'œuf  de  l'espèce  B,  inversement  la  semence  de  B  ne  fécondera 
point  l'œuf  de  A.  Enfin  Pfliiger  critique  l'opinion  de  de  Tlsle  qui  est  con- 
traire à  ce  résultat. 

6.  —  Si  l'on  empêche  les  grenouilles  de  pondre,  les  œufs  restent  dans 
l'utérus,  ne  s'y  conservent  pas  vivants  au  delà  de.  quatorze  jours.  On 
peut  avoir  ainsi  des  œufs  passés  ou  ultra-mûrs.  Pfliiger  a  étudié  la  fécon- 
dation de  ces  œufs.  C'est  une  question  qui  se  rattache  aux  théories  de 
Thury  à  propos  de  l'influence  du  degré  de  maturité  de  l'œuf  sur  les  sexes. 
Les  résultats  n'ont  pas  été  suffisamment  nombreux  pour  permettre  une 
conclusion.  Le  seul  fait  remarquable,  c'est  que  la  fécondation  de  ces 
œufs  passés  a  fourni  des  animaux  dont  les  glandes  sexuelles  restaient 
longtemps  atrophiées. 

7.  —  Pfliiger  décrit  des  têtards  de  dimensions  considérables  trouvés 
au  commencement  d'avril,  c'est-à-dire  avant  l'époque  du  frai  des  batra- 
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olens  les  plus  précoces  etcfui,  en  conséquence,  avaietit  dâ  passer  l'hiver. 
Ils  possédaient  un  orifice  branchial  ou  spiraculnm  sur  la  ligne  médiane, 
ce  qui  est,  d'après  Lataste,  un  caractère  de  la  larve  d'Alytes.  Il  n'y  a 
que  deux  espèces  qui  aient  ainsi  des  larves  géantes,  c'est  le  pelobatea 
et  l'alytes.  Pfliiger  en  donne  une  description.  dastrb. 

Oeber  Âxoosperiiile  bel  gdsniiddii  niid  krdnkeii  Keiis6lièn  (De  ratoespermie  6hef 
rhdmme  sain  et  malade),  par  BÏÏSGË  {Zeitsùbr.  t  BlàL,  B»nâ  XVIII,  p.  496). 

Après  avoir  rapidement  passé  en  revue  les  travaux  antérieurs  sur 
raxôospermie,  Busch  donne  les  résultats  de  ses  recherches  sur  la  quan- 
tité de  spermatozoïdes  trouvés  chez  divers  individus  bien  portants  ou 
malades  de  16  à  74  ans.  En  voici  le  résumé  : 

Individus  morts  subitement  :  beaucoup  de  spermatoTJoïdes  dans  4  cas, 
peu  dans  3  cas,  absents  dans  aucun. 

Individus  atteints  de  maladies  aiguës  :  pas  de  spermatozoïdes  S  cas, 
peu  3,  beaucoup  9. 

Individus  atteints  de  phtisie  pulmonaire  :  pas  de  spermatozoïdes 
l4  cas,  peu  20,  beaucoup  8. 

Individus  atteints  d'autres  maladies  chroniques  :  pas  de  spermato- 
zoïdes 11,  peu  18,  beaucoup  18. 

Busch  énumère  ensuite  rapidement  les  causes  d'azoospermie  (arrêt  de 
développement  des  testicules,  affection  des  testicules^  maladies  générales, 
atrophie  sénile).  l.  d.-b- 

Neuè  Untersacluingen  flber  Menstruation  nnd  Ovulation,  par  LEOPOLD  [Atchîr 

tùr  Gynœkologie,  Ban'd  XX,  Hefl  2). 

L'auteur  étudie  les  rapports  qui  existent  entre  là  rupture  du  follicule 
de  Graaf  et  l'hémorragie  menstruelle.  Y  a-t-il  rupture  d'un  follicule  à 
chaque  menstruation?  Pour  résoudre  cette  question,  il  serait  nécessaire 
d'examiner  une  nombreuse  série  d'ovaires  fraîchement  enlevés  sur  le 
cadavre  ou  sur  le  vivant,  et  de  constater  l'état  des  corps  jaunes  aux  dif- 
férents jours  qui  suivent  l'époque  menstruelle.  L'auteur  a  examiné,  dans 
ce  but,  25  paires  d'ovaires  et  il  a  constaté  qu'à  toute  période  de  l'inter- 
valle intermens  trUel,  il  peut  y  avoir  rupture  d'un  follicule  et  expulsion 
d'un  œuf. 

C.  Ruge  (Berlin)  fait  remarquer  que  dans  la  plupart  des  cas  observés 
par  Leopold  les  conditions  physiologiques  normales  ont  été  modifiées 
soit  par  la  maladie,  soit  par  des  influences  consécutives  à  la  mort. 

Leopold  répond  qti*il  n*a  tenu  compte  que  des  ovaires  qui  lui  ont  paru 
extrêmement  sains.  tt.  de  Bamort. 

t'hyperhydrose  axillaire  des  personnes  nues,  par  P.  AtîBEtlT  (Ann.  de  dermat.  ei 

de  sypbiL,  p.  685,  1882). 

Tous  les  dermatologistes  ont  observé  que  ai  l'on  examine  un  homme 
absolument  nu  dans  une  salle  dont  la  température  est  inférieure  à  celle 
du  corps,  on  voit  au  bout  de  quelques  minutes  la  sueur  couler  des  ais- 
selles ou  tout  au  moins  là  moiteur  de  celles-ci  s'éXagérer. 
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O'est  Ce  phénomène  que  Tauteur  a  éttidié  sui*  B2d  malades  hommedi 
Ses  recherches  fort  intéi'esBantes  l'ont  conduit  aux  conclusion^  suivantes! 

1^  L'hypersécrétion  sudorale  de  l'aisselle  choy.  les  personnes  Auea  est 
un  fait  presque  constant. 

Cette  hypersécrétion,  chez  le  tiers  environ  des  sujets  observés,  rû 
jusqu'à  produire  un  niissollemont  de  la  sueur  qui  coule  de  l'aisselle  sur 
la  face  interne  du  bras  et  la  paroi  du  thorax,  parfois  jusqu'à  terre. 

P  Elle  est  plus  prononcée  quand  le  bras  est  rapproché  du  tronc  que 
si  le  creux  axillaire  est  séparé  à  l'air,  et  quand  sur  un  sujet  l'un  des  braa 
est  relevé  et  l'auti'e  rapproché  du  corps;  l'hyperhidi*ose  est  moins  cons- 
tante et  moins  accusée  du  côté  où  le  bras  est  relevé. 

S*  La  liaison  principale  du  phénomène  pnrnit  être  une  élévation  de  la 
température  axillaire  contrastant  avec  le  rniVoldissement  du  resté  de  lA 
surface  cutanée  soUs  IMnfluence  dti  froid  extérieur.  La  réalité  du  fait  est 
prouvée  par  l'expérience  qui  montre  que  la  température  de  l'aisselle 
chez  les  sujets  nus  s'élève  en  moyenne  d'un  demi-degré  (conclusion 
tirée  de  12  expériences).  La  durée  de  cette  élévation  theintiique  est  dô 
plui  d'une  demi-heure*  La  demi-nuditë  do  la  moitié  inférieure  ou  supé- 
rieure'du  corps  humain  détermine  également  une  élévation,  mais  un  peu 
moins  considérable,  de  la  chaleur  axillaire.  C'est  selon  toute  probabilité 
cette  excitation  thermique  qui  fait  entrer  en  aetlvlté  les  grosses  glandêê 
cutanées  de  Taisselle.  L'auteur,  parlant  de  ces  glandes,  emploie  le  terme 
de  l'élu  axillaire  et  compare  l'hyperhydrose  de  l'aisselle  à  frigore  à  l'hy* 
persécrélion  urinaire  do  même  nature.  Il  admet,  en  outre,  que  l'émotion 
causée  par  la  nudité  peut  jouer  le  rôle  de  cause  adjuvante  mais  d'impor- 
tance secondaire. 

Accessoirement,  il  faut  observer  que  les  variations  physiologiques  de 
la  température  axillaire  changent,  soit  d'un  seul  côté,  soit  d'un  côté  à 
l'autre  ;  aussi,  le  temps  et  le  soin  qu'exige  la  prise  de  cette  température 
doivent  la  faire  rejeter  des  recherches  cliniques  exactes.  Il  faudrait, 
d'après  lui,  de  10  à  20  minutes  pour  prendre  la  température  de  Vaisselle. 

H.  DA.NLOS. 

EzperimentoUe  Untersuchungen  fiber  dia  Strômung  dor  Luft  in  der  NavpnliOhl* 
(Recherches  expérimentaleB  enr  lee  courante  d'air  dane  la  cayité  dei  foeeea 
natales),  par  B.  PAULSEM  {SiUzungsb,  der  kai$.  Akud.  der  WisM,,  Wieo,  Band 
LXXV,p,Sof). 

Bidder  a  admis  que,  dans  la  respiration  tranquille,  le  courant  d*air  se 
fraye  le  chemin  le  plus  court,  à  la  face  inférieure  de  la  cavité  nasale. 
Dans  l'Inspiration  profonde  les  narines  se  dilatent  et  donnent  accès  à  une 
plus  grande  quantité  d'air  animée  d'un  mouvement  plus  rapide  :  le  cornet 
inférieur  brise  le  courant  etcnvoie  la  partie  supérieure  dans  les  régions  éle- 
vées des  fosses  nasales,  qui  constituent  la  partie  olfactive»  H*  Meyer  a  fait 
jouer  le  rôle  principal  au  cornet  moyen.  Celui-ci  est  la  continuation  du  canal 
pharyngien  et  c'est  là  que  la  raréfaction  due  à  l'inspiration  thoracique  sa 
fait  d'abord  sentir*  La  direction  du  oourant'd'air  est  la  résultante  de  la 
force  qui  le  précipite  verticulement  à  travers  les  narines  et  de  celle  qui 
le  dirige  en  arrière  dans  le  cornet  moyen  :  cette  direction  résultante  s'ap- 
proche de  l'horizontale  quand  l'aspiration  est  forte,  de  la  verticale  lors- 
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qu'elle  est  faible.  L'auteur  signale  encore  les  explications  de  Fick  (1867) 
de  Braune  et  Glasen  et  de  Zuckerkandl  (1882).  Il  a  repris  la  question  au 
moyen  d'expériences  directes  exécutées  sur  des  pièces  anatomiques.  La 
tête  était  sectionnée  au-dessous  du  larynx  :  celui-ci  mis  en  rapport  par 
un  tube  de  diamètre  égal  à  la  trachée  avec  un  sac  de  caoutchouc  de  capa- 
cité sensiblement  égale  à  celle  du  poumon,  de  manière  à  simuler,  aussi 
exactement  que  possible,  la  respiration  normale.  Pour  déterminer  lé  tra- 
jet du  courant  d'air,  les  fosses  nasales  étaient  recouvertes  de  papiers 
réactifs  qui  changeaient  de  couleur  sous  l'action  d'un  gaz  mélangé  à  l'air. 
L'intensité  de  la  coloration  correspondait  à  l'intensité  du  courant  gazeux. 
On  peut  employer,  par  exemple,  le  gaz  ammoniaque  et  le  papier  tourne- 
sol. L'auteur  étudie  de  cette  façon  le  courant  inspiratoire  et  le  courant  ex- 
piratoire.  Il  fait  suivre  cette  étude  de  quelques  recherches  sur  les  condi- 
tions de  l'olfaction.  Il  rappelle  l'expérience  de  Fick  qui  consiste  à  intro- 
duire dans  la  cavité  nasale  un  bout  de  caoutchouc  dont  l'autre  extrémité 
plonge  dans  le  col  d'une  bouteille  contenant  un  liquide  odorant.  Si  le  tube 
est  dirigé  suivant  le  plancher  des  fosses  nasales  ou  dans  le  sinus  moyen , 
on  ne  perçoit  presque  aucune  odeur.  Si  on  le  dirige  vers  la  pai*tie  supé- 
rieure  de  la  cloison  nasale,  l'odeur  devient  intense.  L'odeur  devient  de 
plus  en  plus  faible  lorsque  l'on  obstrue  les  parties  les  plus  antérieures  des 
narines  :  l'obstruction  de  la  partie  postérieure  du  même  orifice  ne  produit 
point  de  changement.  Ce  résultat  se  vérifie  et  s'explique  par  les  faits  ob- 
servés par  Paulsen.  Une  planche  annexée  au  mémoire  permet  d'en  saisir 
rapidement  les  résultats  principaux.  dastre. 

Zur  KenntniBs  der  Leistungen  des  Peptons  im  Organismus  (Transformations  de 
la  peptone  dans  l'organisme),  par  SEE6EN  (Wiea.  med.  Wocb.,  n*  11,  1883). 

L'auteur  a  recherché  de  quelle  façon  les  peptones  étaient  utilisées  par 
le  foie.  Dans  cinq  expériences  il  a  pris  des  morceaux  de  foie  d'un  animal 
fraîchement  tué  qu'il  a  mis  en  contact  pendant  un  temps  suffisant  avec 
une  solution  de  peptone  en  ayant  soin  de  les  arroser  de  sang  bien  aéré  ; 
d'autres  fragments  des  mêmesglandes  étaient  simplement  traités  par  l'eau. 
En  comparant  les  deux  variétés  de  fragments  glandulaires  au  point  de  vue 
du  contenu  en  sucre,  il  a  constaté  que  les  premiers  sont  beaucoup  plus 
chargés  de  sucre  que  les  autres  (l'augmentalion  est  de  70  0/0).  Donc  le 
foie,  sous  l'influence  du  courant  sanguin  artériel,  transforme  la  peptone 
en  sucre  ;  cette  glande  est  incontestablement  un  des  agents  les  plus  actifs 
de  la  transformation  des  peptones.  l.  galliard. 

Snr  les  fonctions  des  appendices  pyloriques.  Note  de  R.  BLANCHARD  (Compu 

rend,  de  VAcëd,  des  sciences,  23  avril  1883). 

Les  organes  tubuleux  qui,  chez  les  poissons  osseux,  sont  annexés  à 
l'origine  de  l'intestin  grêle,  produisent  un  liquide  qui  digère  énergique- 
ment  l'amidon  cuit,  plus  faiblement  l'amidon  cru,  et  transforme  les  albu- 
minoîdes.  Ces  appendices  ne  sont  donc  que  des  représentants  imparfaits 
du  pancréas,  puisqu'une  importante  fonction  de  cet  organe,  l'émulsion 
et  le  dédoublement  des  graisses,  ne  leur  est  point  dévolue,  m.  duval. 
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Manuel  syftématiqae  d'analyse  chlmiqne  Tolnmétrique,  par  Francis  SUTTON  ; 
traduit  par  MÉHU,  sur  la  4*  édition  anglaise  {In-S;  Paris). 

Tel  e8t  le  titre  d*un  traité  d'analyse  volumétrique  dont  M.  Méhu  vient 
de  publier  la  traduction. 

Le  cadre  de  cet  ouvrage  est  trop  vaste  pour  que  nous  en  donnions  ici 
une  analyse  complète  ;  nous  en  indiquerons  seulement  le  plan  général  en 
insistant  un  peu  sur  les  deux  chapitres  qui  intéressent  plus  particulière- 
ment la  médecine  :  l'analyse  de  Turine  et  l'analyse  des  eaux. 

Le  livre  est  divisé  en  sept  parties.  La  première  contient  les  principes 
généraux,  la  description  des  appareils.  Dans  la  seconde  partie  se  trouvent 
exposées  les  différentes  méthodes  d'analyse  par  saturation. 

L'analyse  par  oxydation  ou  réduction  forme  la  troisième  partie.  La  qua- 
trième partie  comprend  l'analyse  par  précipitation.. Une  cinquième  partie 
indique  l'application  a  l'analyse  de  chaque  corps  en  particulier  des  prin- 
cipes contenus  dans  les  chHpitres  précédents. 

La  sixième  partie  est  la  plus  intéressante  pour  le  médecin  ;  elle  donne, 
entre  autres,  l'application  de  l'analyse  volumétrique  à  l'examen  des  uri- 
nesetà  celui  de  l'eau.  Pour  ces  sujets,  l'auteur  facilite  grandement  le  travail 
du  chimiste  en  indiquant  la  pratique  de  l'analyse  et  en  donnant  un  exemple. 
Cette  excellente  idée  est,  d'ailleurs,  aussi  bien  appliquée  dans  les  cha- 
pitres précédents.  Nous  y  trouvons  :  le  dosage  du  chlore  par  les  procédés 
de  Mohr,  de  Pibram,  de  Liebig.  Le  dosage  de  l'urée  y  est  indiqué 
par  les  procédés  de  Liebig  avec  les  corrections  de  Rautenberg  et 
Pflùî^er  ;  le  procédé  par  l'hypobromite  de  soude  est  fort  bien  exposé.  Les 
dosages  de  l'acide  phosphorique,  de  l'acide  sulfurique,  du  sucre,  de 
l'acide  urique,  de  la  chaux  et  de  la  magnésie,  de  l'ammoniaque,  de  l'acide 
libre,  de  l'albumine,  de  la  soude  et  de  la  potasse,  enfin  la  détermination 
totale  des  matières  solides  et  du  poids  total  des  sels  y  sont  très  clairement 
résumés. 

L'analyse  des  eaux,  si  importante  et  si  difficile,  y  est  traitée  d'une  ma- 
nière remarquable.  Elle  comprend  une  partie  chimique  très  complète  en 
même  temps  que  les  caractères  physiques  importants. 

Cette  sixième  partie  contient  aussi  l'analyse  du  sol  et  des  engrais. 

L'analyse  des  gaz  forme  la  septième  et  dernière  partie.  Elle  ne  le  cède 
en  rien  aux  précédentes  pour  la  clarté  et  la  précision  des  méthodes  qui  y 
sont  exposées. 

En  résumé,  cet  ouvrage  est  un  livre  qui  rendra  service  aux  médecins 
autant  qu'aux  pharmaciens  et  aux  chimistes. 

Le  nom  du  docteur  Méhu,  traducteur  de  l'ouvrage,  suffisait,  du  reste,  à 
en  garantir  la  valeur.  e.  varknnb. 
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Studien  fiber  die  Verdauung  der  Knlimilch  und  flber  die  Mittel  ihre  Verdaulich- 
keit  zn  erhdhen  (Études  sur  la  digestion  du  lait  de  la  vache  et  sur  les  moyens 
d'en  augmenter  la  digestibilité),  par  J.  UFFlLMAHlf  {Archiv  fur  die  gesammte 
Physiologie,  Band  XXIV,  p,  839;  Cetitralblstt  t  d.  med.  Wiss,,  n»  24,  1883). 

1*  L'auteur  étudie  d'abord  la  manière  dont  se  comporte  le  lait  en  pré- 
sence des  acides  étendus.  L'action  de  l'acide  chlorhydrique  sur  le  lait  de 
vache  aété  étudiée  déjà  par  Fleischmann  (1875),  qui  a  signalé  ce  fait  que 
les  solutions  faibles  provoquaient  un  précipité  poussiéreux.  Bi  Ton  ajoute 
successivement  du  lait  â  40  centimètres  cubes  d'acide  chlorhydrique  à 
2  0/00,  le  mélange  est  trouble  ;  il  donne  ensuite  un  fin  précipité  pous- 
siéreux, et)  en  dernier  lieu,  d'épais  ilooons  :  ceux-ci  apparaissent  lorsque 
l'on  a  ajouté  7  à  8  centimètres  cubes  de  lait.  Dans  certains  mélangeSi  lA 
coagulation  qui  n*a  pas  lieu  à  fmid  se  produit  à  chaud  ;  en  augmentant 
la  proportion  de  lait  (jusqu'à  S  pour  ^,5),  il  n'y  a  de  coagulation  ni  à  la 
température  onlinaire,  ni  à  rébuUition,  ni  par  le  contact  prolongé.  Aprèa 
24  heures,  le  quart  des  albuminoïdea  qui  y  sont  contenus  est  transformé 
en  peptones  ;  les  trois  quarts  restent  inaltéi*és.  Le  mélange  a  donc  une 
valeur  diététique  réelle.  On  peut  l'employer  de  la  manière  suivante  : 
après  avoir  obtenu  le  précipité  floconneux  par  l'addition  de  lait  ordinaire 
à  la  solution  acide,  on  filtre,  et  l'on  obtient  un  filtrat  faiblement  acide 
qui)  outre  le  sucre  et  les  sels,  contient  des  albuminoïdos  et  des  peptones 
dissous,  a  un  goût  agréable  et  est  d'une  digestion  facile. 

2<>  Un  second  acide  a  été  essayé  :  c'est  l'acido  lactique.  Il  agit  essen- 
tiellement comme  l'acide  chlorhydrique,  à  cela  presque  le  précipité  exige 
pour  se  former  de  moindres  quantités  d'acide,  et  que  le  coagulum  n'est 
pas  soluble  dans  un  excès  de  liqueur. 

8*  Digestion  artiBcielle.  Les  digestions  artincicllos  ont  été  essayées 
avec  des  liqueurs  formées  de  2  0/00  d'acide  HGl  et  do  0,8  à  1  pour 
100  de  pepsine  active;  ou  bien  de  1,5  do  HGl,  0,5  diacide  lactique  et  la 
même  quantité  de  pepsine.  Los  phénomènes  dépendent  dos  quantités 
relatives  de  lait  et  d'acide.  Si  ces  quantités  correspondent  au  cas  oii  il 
n'y  a  point  de  précipité  ou  seulement  un  précipité  poussiéreux,  la  diges- 
tion ne  donne  pas  autre  chose  que  des  flocons  spongieux  ;  lorsque  la 
caséine  est  précipitée  en  gros  flocons,  la  poptonisalion  est  difficile,  et  le 
même  état  se  maintient  pendant  toute  la  digestion;  lorsque  la  proportion 
d'aoide  est  assez  faible  pour  qu'il  n'y  ait  point  de  précipité,  alors  l'addi*- 
tion  de  pepsine  détermine  un  précipité  épais  et  grumeleux  qui  se  dissout 
difflciloment. 

Il  est  intéressant  de  comparer  ces  résultats  à  ceux  de  la  digestion  natu^ 
relie  du  lait.  Chez  un  enfknt  qui  avait  subi  la  gastrotomie  et  à  qui  Ton 
donnait  du  lait,  on  retrouvait,  après  un  quart  d'heuro,  un  liquide  com- 
plètement laiteux.  Après  une  demi*heure,  le  liquide  n'était  plus  laiteuïc, 
mais  trouble,  aqueux  et  filtrant  clair.  On  obtenait  en  même  temps  des 
coagulum  volumineux.  Après  cinq  quarts  d'heure,  on  n'avait  plus  qu'uuô 
petite  quantité  de  liquide  à  coagulum  oaséiformo.  Chez  les  enfants  qui 
vomissent  2o  minutes  après  avoir  pris  lo  lait,  le  vomissement  ne  monti*e 
plus  de  précipité. 

IIL  M**  Uiilisêiion  du  lait  dans  le  canal  digestif,  L'*uteuf  a  compare  les 
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ingesta  aux  egesta  digestifs,  dans  le  cas  de  régime  lacté  chez  Tenfant  et 
l'adulte.  Les  ièoes  sont  alors  blano  Jaunâtre,  sufflaamment  consistantes^ 
à  réaction  faiblement  acide.  On  y  retrouve  de  ralbumine,  de  la  graisse 
et  des  sels  ;  le  sucre  est  résorbé  :  presque  toujours,  on  y  trouve  des 
quantités  appréciables  d'acide  lactique.  Les  albuminoïdes,  en  faibles  pro- 
portions, sont  constitués  par  de  Talbuniine,  de  la  caséine,  des  peptoneô. 
Les  graisses  sont  des  graisses  neutres,  des  acides  gras,  et  les  sels  alca- 
lins et  terreux  des  acides  gras.  Quant  aux  sels,  ce  sont  des  sels  de  chaux. 
Les  résultats  quantitatifs  s'expriment  de  la  manière  suivante  :  leâ  pro- 
portions résorbées  ont  êtd,  potir  ralbutnine,98,2  à  99,4;  pour  la  gi-aisse, 
92,2  à  95,6;  pour  les  sels,  44,2  à  57;  pour  le  sucre,  100;  pour  le  total 
de  la  substance  sèche^  de  90  à  99. 

4"  Laii  cuit.  La  cuisson  modifie  de  bien  des  façons  le  lait.  Les  gaz  sont 
expulsés.  Or,  l'azote  existe  dans  les  proportions  de  5,65  à  7,60  0/0;  l'oxy- 
gène, de  0,09  à  0,32;  l'azote,  de  0,70  à  1,64,  d'après  Pflûger  et  Setsche- 
now.  Le  lait  perd  aussi  des  matières  odorantes  qui  particularisent  le  lait 
que  Ton  chauffe;  il  perd  également  de  reau<  La  pellicule  qui  surnage 
contient  toutes  les  parties  constituantes  du  lait|  et  non  pas  seulement 
de  la  caséine.  Après  qu'on  l'a  enlevée,  il  reste,  pour  un  litre,  environ 
940  centimètres  cubes,  si  Tébullition  a  été  rapide;  900  centimètres  cubes 
si  la  cootion  a  été  plus  lente«  En  chauffant  le  lait  dans  des  ballons  à  col 
étroit,  ou  en  TacidiRant,  il  ne  se  forme  point  de  pellicule.  La  digestibilité 
a  paru  très  peu  modifiée  par  la  cootion.  Quant  à  la  crème  du  lait,  elle 
contient  les  parties  constituantes  du  lait,  mais  dans  des  propoi*tions  diffé* 
rentes  :  une  partie  du  sucre  est  transformée  en  acide  lactique  ;  la  caséine 
n*y  est  pas  dissoute,  mais  se  présente  sous  la  forme  de  flocons  très  fins. 
Ni  Taclde  ohlorhydrique,  ni  la  pepsine  acidifiée  ne  donnent  un  coagulum 
solide.  La  caséine  est  sous  une  forme  très  propre  à  la  digestion  :  la  forte 
proportion  d*acide  a  une  influence  fâcheuse  que  Ton  peut  corriger  en 
ajoutant  de  l'eau  de  chaux  jusqu'à  réaction  alcaline. 

8**  Méthodes  pour  accroître  la  digestibiliii'  du  lait.  Bien  que  le  lait  soit 
le  type  de  l'aliment  naturel,  il  n'est  pas  également  bien  supporté  par  tous 
les  enfants.  Environ  10  0/0  échappent  à  l'action  digestivo,  tandis  que  la 
proportion  n'est  que  de  4  à  5  0/0  pour  la  viande  de  bœuf  et  le  pain  de 
froment.  De  là,  la  préoccupation  d'accroître  cette  digestibilité.  On»a 
cherché  pour  cela  à  faire  que  l'action  du  suc  gastrique  donne  des  caillots 
moins  épais  et  moins  consistants.  Dans  ce  but,  on  ajoute  au  lait  diverses 
substances,  de  l'eau,  des  bouillies  de  diverses  farines,  de  l'extrait  de 
m&lt,  de  la  gomme  arabique,  des  solutions  de  gélatine  et  de  liquides 
gélatineux,  du  jaune  d'œuf,  des  sels  calciques  ou  alcalins,  du  sucre  de 
lait.  L'addition  de  jaune  d'œuf,  préconisée  par  Enko  (1880),  favorise  une 
eoa^utation  en  flocons  fins,  mais  elle  a  des  inconvénients  particuliers. 
Elle  provoque  chez  les  enfants  des  flatuosités  et  des  troubles  digestifs. 
L'addition  de  chlorure  de  sodium  peut  avoir  des  avantages  dans  certains 
cas;  de  même  pour  les  bicarbonates  alcalins.  Les  autres  substances  ont 
peil  d'action.  [1  peut  être  utile  d'employer  la  solution  d'acide  ohlorhy- 
drique  à  2  pour  1 ,000. 

Sftlkowski  fait  obseï*ver  que  Uffelmann  n'a  pas  donné  dans  son  mémoire 
d*indic&tions  suffisantes  sur  la  détermination  des  peptones  et  des  albu»* 
filinoTdés  au  Iftit  et  des  fèees.  pASf Mk 
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I.  —  Vaber  den  von  0.  Loew  iind  Th.  Bokomy  erbracht«n  Nachweis  Ton  der 
chtmischen  Ursache  des  Lebons  (Sur  la  démonstration  de  la  cause  chimiqae 
de  la  Yie  par  0.  Loew  et  Bokomy),  par  BAUMANN. 

II.  ^  Ein  weiterer  Beweis,  dass  das  Eiwelss  des  lebenden  Protoplasmas  eîne 
andere  chemische  Constitution  besitzt  als  das  des  abgestorbenen  (Preuye  ulté- 
rieure que  l'albumine  du  protoplasma  Tivant  possède  une  antre  constitution 
chimique  que  dans  le  protoplasma  mort),  par  0.  LOEW. 

III.  —  Gegenbemerkungen  zu  Baumann*s  Kritik  (Remarques  pour  répondre  à  la 

critique  de  Baumann),  par  0.  LOEW. 

IV.  —  Bemerkungen  ûber  die  Constitution  des  Albumins  (Remarques  sur  la 
constitution  de  Talbumine),  par  0.  LOEW  [Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie, 
BêBd  XXIX,  p.  400,  et  Baad  XXX,  p.  348,  S6d,  868). 

I.  —  Loew  et  Bokorny  ont  prétendu  qu'il  existait  dans  le  protoplasma 
vivant  des  albuminoïdes  appartenant  au  groupe  des  aldéhydes,  capables 
de  précipiter  Targent  métallique  de  ses  solutions  très  étendues  :  lorsque 
la  vie  a  cessé,  cette  propriété  disparaîtrait.  L'expérience  a  été  faite  sur 
quelques  plantes.  Loew  en  a  conclu  qu'il  existait  dans  le  protoplasma 
des  isomères  de  Taldéhyde  formique  qui  pouvaient»  combinés  à  Pammo- 
niaque,  représenter  l'albumine.  On  trouverait  dans  celle-ci  douze  groupes 
aldéhiques.  La  mort  consisterait  dans  la  destruction  de  la  molécule 
d*aldéhyde,  qui,  à  cause  de  son  instabilité  même,  serait  la  source  essen- 
tielle de  la  force  vitale.  Ce  sont  là  des  hypothèses  pures.  Quant  au  fait 
qui  paraît  leur  sei'vir  de  prétexte,  il  est  connu  depuis  longtemps.  La  pré- 
cipitation de  Targent  métallique  n*est  nullement  caractéristique  des 
aldéhydes  :  beaucoup  d'autres  substances  agissent  de  la  même  manière, 
et  même  plus  énergiquement,  comme  le  pyrogallol,  Thydrochinone,  le 
benzocatechin,  etc.  —  L'intensité  de  la  réduction  d'argent  n'est  pas  en 
rapport  avec  le  nombre  des  groupes  aldéhiques  de  la  substance  consi- 
dérée :  le  sucre  de  glycose  agit  plus  énergiquement  que  le  saccharose  et 
le  maltose,  qui  contiennent  deux  groupes  d'aldéhydes.  Quant  au  fait  lui* 
même  de  la  réduction  de  l'argent  par  le  protoplasma  vivant,  il  n'est  pas 
général  :  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  la  réduction  n'a  pas  heu.  D'autre 
part,  d'autres  auteurs  ont  indiqué  des  réactions  aussi  intéressantes  pour 
distinguer  le  protoplasma  mort  du  vivant,  par  exemple  Schmiedeberg  et 
Bunge,  Pfliiger  et  Kochs. 

II.  —  Il  y  a  un  parallélisme  remarquable  entre  la  faculté  de  réduire 
l'acide  hyperosmique  et  de  réduire  l'argent  :  toutefois  ces  deux  réactions 
sont  dues  à  des  groupes  atomiques  différents.  L'autour  admet  que  la 
réduction  de  la  solution  alcaline  d'argent  est  due  aux  groupes  d'aldéhyde 
qui  forment  une  partie  constituante  de  l'albumine  active.  Loew  étudie  les 
spirogyra  nitida  et  dubia.  L'albumine  d'œuf  ayant  pour  formule  [C^*H**' 
Az<«  S0««]«.  Celle  des  bactéries  correspond  à  C^  H*«*  A7^^  0««.  Celle  des 
algues  C*  H***  Az*''  0**  S^»-"*  ;  elle  est  donc  plus  riche  en  hydrogène  et  en 
oxygène,  mais  plus  pauvre  en  azote  que  l'albumine  ordinaire.  D'autre 
part,  pour  étudier  le  processus  d'oxydation  du  protoplasma  on  emploie 
deux  solutions  :  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  2  0/0,  une  solution 
d'ammoniaque  à  6  0/00.  On  mélange  les  deux  solutions  à  volumes 
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égaux  et  Ton  étend  au  dixième.  Les  algues  bien  nettoyées  sont  laissées 
deux  heures  au  plus  dans  ce  mélange,  puis  lavées  à  Teau,  chauffées  dans 
l'alcool  pour  les  débarrasser  de  la  lécithine  et  de  la  chlorophylle.  Pour 
enlever  ensuite  le  chlorure  d'argent  et  les  autres  combinaisons  d'argent, 
on  laisse  séjourner  la  préparation  pendant  vingt-quatre  heures  dans  la 
solution  ammoniacale  à  1  0/0,  puis  à  5  0/0,  et  l'on  neutralise  avec  l'acide 
sulfurique  étendu.  On  a  aloi*s  un  précipité  d'argent  rouge  brun.  Sa  com- 
position était  représentée  par  la  formule  C*  H"*  Az*^  0^*  S^*  Ag®.  Il  y  a 
ainsi  augmentation  d'oxygène,  diminution  d'azote  et  d'hydrogène,  cir- 
constances que  Tauteur  interprète  comme  un  dégagement  d'ammoniaque 
et  une  formation  d'anhydride.  L'argent  ne  peut  pas  être  séparé  du  pig- 
ment. Si,  avant  de  soumettre  les  algues  à  ce  traitement,  on  les  a  tuées 
par  l'alcool,  l'on  n'obtient  plus  ce  précipité. 

IIL — 0.  Loew  maintient  contre  les  objections  de  Baumann  les  résul- 
tats qu'il  a  annoncés  et  ses  conclusions.  Il  y  a  une  différence  entre  le 
plasma  vivant  et  le  plasma  mort  :  c'est  un  changement  isomérique.  Il 
maintient  que  les  gi*oupements  réducteurs  appartiennent  aux  aldéhydes, 
et  que  les  substances,  telles  que  l'alloxane  et  Thydroxylamine,  qui  pré- 
sentent la  propriété  de  réduire  les  sels  d'argent,  sont  des  produits  de 
laboratoire,  dont  il  n'y  a  pas  lieu  de  tenir  compte  dans  ses  analyses  du 
protoplasma  des  algues. 

IV.  —  Baumann  a  fait  quelques  remarques  sur  la  préexistence  de  la 
leucine  et  de  la  tyrosine  dans  la  molécule  d'albumine.  0.  Loew  conteste 
ce  point.  Baumann  admet  encore  qu'il  y  a  dans  cette  molécule  deux 
noyaux  de  benzol,  l'un  hydroxylé,  l'autre  non  hydroxylé.  Loew  pense  que 
ces  produits  ne  sont  point  préformés,  mais  résultent  de  l'action  des 
réactifs.  dastre. 

Sur  L^lire  von  Peptôn  (fitude  vor  la  peptone),   par  PŒHL  {Bericbte   der  deata, 

chemis.   Gesellachaft,  B&nd  XVI,  p.  1152,  1883). 

Dans  sa  thèse  inaugurale  (Saint-Pétersboug,  1882),  Pœhl  a  confirmé 
les  résultats  d'Eichwaid  et  montré  qu'il  n'y  a  qu'une  seule  peptone,  soit 
qu'elle  provienne  de  l'albumine  de  l'œuf,  du  sérum  ou  de  la  fibrine. 

La  peptone  donne  par  l'alcool  un  précipité  blanc.  Desséchée,  elle  donne 
une  masse  jaunâtre,  soluble  dans  l'eau;  ses  solutions  no  se  troublent  pas 
par  la  chaleur,  elles  ne  précipitent  pas  par  le  ferrocyanure  de  potassium 
acidulé,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Maly  {Handbucb  der  Physiologie 
Yoa  Hermana^  1880),  qui  croit  par  cette  réaction  distinguer  la  peptone  de 
la  fibrine  de  celle  de  l'albumine. 

L'acide  nitrique  et  l'ammoniaque  la  colorent  en  jaune  foncé.  Les  sels 
métalliques  et  le  tannin  la  précipitent  immédiatement  quand  les  solu- 
tions sont  concentrées,  lentement,  quand  elles  sont  étendues  ;  ce  qui  est 
souvent  une  cause  d'erreur  dans  les  examens  trop  rapides. 

Hoppe-Seyler  (Manuel  de  chimie  physiologique,  187y)  dit  que  la  pep- 
tone est  précipitée  seulement  par  facétate  basique  de  plomb. 

L'auteur  soutient  que  l'acétate  neutre  la  précipite  aussi,  en  l'absence 
d'acide  libre,  et  dans  des  solutions  qui  ne  sont  pas  trop  étendues.  Les 
sels  de  fer  et  de  cuivre  ne  précipitent  que  les  solutions  concentrées. 

La  présence  d'acide  libre  empêche  ïa  précipitation  par  les  sels  métal- 
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liques,  sauf  avec  l'acélate  de  pluinb  basique.  La  soIuUoq  de  Milloo  donne 
un  précipité  brun^floconneux  devenant  rouge  quand  on  le  chauffe  dana 
les  solutions  de  peptone  neutre  ou  faiblement  apide  ;  Lahmann,  Meisner, 
Henle  et  Pfeifer  ont  contesté  à  tort  le  développemeni  de  cette  coloration 
sous  rintluence  de  la  chaleur. 

L'alcool  absolu  donne  avec  la  peptone  un  précipité  soluble  dans  Talcool 
étendu,  mais  il  ne  précipite  pas  les  solutions  alcalines  qu  acides. 

Les  contradictions  des  divers  auteurs  sur  les  propriétés  des  peptones 
tiennent  à  leur  procédé  de  préparation  et  particulièran^^at  âur  la  présence 
d'albumine  et  l'action  de  la  fermentation. 

La  meilleure  méthode  pour  enlever  les  matières  albuminoides  est  pro^ 
posée  par  Hoppe  Seyler.  Elle  consiste  à  faire  bouillir  les  substances  avep 
de  Tacélate  de  fer. 

Par  l'effet  de  la  fermentation  putride  il  se  produit  un  oorps  qui  a  tqus 
les  caractères  de  la  peptone,  sauf  qu'il  n'a  pas  de  pouvoir  roUtoire,  nest 
pas  précipité  par  l'acétate  basique  de  plomb,  et  se  décompose  facilemant 
par  la  potasse  en  donnantdola  triméthylamine  et  ^e  dédouble  par  l'hypo- 
bromite  de  soude  en  dégageant  de  l'azote.  L'auteur  décrira  prochaine» 
ment  ce  corps  en  détail,  il  lui  a  donné  le  nom  de  ptomopeptone. 

Pour  doser  les  peptones,  Hofmeistt^r  a  proposé  de  précipiter  l'albumine 
en  chauffant  les  substances  avec  de  l'oxyde  de  plomb  et  de  doser  par  lo 
polarimètre.  Ce  procédé  est  inexact.  Souvent  les  solutions  sont  devenues 
inactives,  quelquefois  l'albumine  n'est  pas  absolument  séparée.  La  loé^ 
thode  colorimétrique  du  biurct  donne  de  bons  résultats. 

L'auteur  recherche  la  peptone  dans  les  organes  animaux,  les  organes 
digestifs,  albuminurie  rénale,  typhus  abdominal,  pneumonie. 

D'une  manière  générale  il  a  fait  la  remarque  que  beaucoup  d'urines 
acides,  qui  ne  contiennent  pas  d'albumine,  renferment  de  la  peptone. 
Quand  l'urine  devient  alcaline,  la  peptone  diminue,  disparaît,  tandis  que 
Talbumine  se  montre. 

On  trouva  la  peptone  dans  les  crachats,  les  kystes  de  l'ovaire  et  aussi 
dans  une  tumeur  cancéreuse. 

L'auteur  fit  ensuite  des  recherches  qui  montrent  que  la  peptone  se 
forme  non  seulement  sous  l'iniluence  du  suc  gastrique,  mais  encore  sous 
celle  de  divers  tissus. 

Le  tissu  d'un  rein  de  veau,  mis  avec  du  sérum  de  sang  de  cheval  et 
additionné  d'acide  chlorhydrique  étendu,  fut  maintenu  à  une  température 
de  35°  et  après  trois  heures  il  contenait  de  la  peptone. 

De  la  fibrine  fraîche  et  de  l'acide  chlorhydrique  et  du  tissu  d'un  rein 
de  veau  en  ont  fourni  également,  etc. 

En  résumé,  les  tissus  des  reins  et  des  poumons  sont  des  agents  actifs 
pour  la  peptonisation  des  matières  albuminoïdes,  ceux  du  duodénum  et 
de  l'intestin  grôle  sont  beaucoup  moins  actifs. 

La  papaine,  les  raicomycètcs  sont  aussi  des  agents  de  peptonisation. 

Eichwald  a  montré  que  les  tumeurs,  pour  se  résorber,  passent  à  l'état 
de  peptone. 

La  transformation  inverse  de  la  peptone  en  albumine  peut  être  obtenue 
par  l'action  de  l'alcool  et  des  sels  alcalins  neutres  sur  la  peptone. 

L'auteur  particulièrement  réussit  bien  cette  réaction  avec  le  sulfate  de 
magnésie. 


Wittich  et  Cohn  ont  obtenu  la  même  traasi'ormation  en  se  servant  d'un 
aourant  galvanique. 

Heoninger  ne  put  pëuaair  oetie  même  expéraonca  parce  qu'il  aoidula 
la  peptoaa  aveo  de  l'aoide  aulfurique  qui  efupôcha  oette  iransforpiation. 

L'auteur  Ta  réussie  an  se  servant  du  oourant  d'induotioa  d'un  appareil 
Ruhmkorff. 

Dans  ces  réactions  inverses,  la  peptone  passe  par  tous  les  états  inter- 
médiaires qui  ont  été  décrits  par  Meissner  et  particulièrement  de  para  et 
méia  peptone,  qui  ne  sont  autre  que  la  propeptone  de  Schmidt  Mulhleim 
et  l'hémialbumine  de  Kuhne. 

L'auteur  établit  ensuite  des  constantes  pour  déterminer  la  quantité  de 
peptone  par  le  pouvoir  rotatoire  ;  nous  renvoyons  au  mémoire  original 
pour  oette  partie  du  travail.  s.  hardy. 

Atlçbp)  im  If l^lniQ  b9i  Tr^okenheit  (Alcool  4#lMf  M  fî^r^ffU P  Wr^«  Vi^P^nh  f9f 
H.-F.  KNIPPER  (ZeUscUnn  fûf  Mulyti^chf^  Gi^6mit%  B^od  )CXl,  p,  347). 

'  Pouj?  Savoir  ^i  nn  bafflm^,  qui  s'était  jioyé  en  ^Qinbaat  4a»§  Teau,  ét^^l; 
ea  état  d'ivresse  au  n^oinent  de  Taccldej^t,  Tau^aur  90i|mit.  k  la  dii»tilla'* 
tion  le  contenu  de  Testomac  saturé  par  du  carbonate  de  soud^,  il  ispl& 
S7'')64  d'i^cool  à  iS"".  h0  carveau»  spuipi^  également  à  la  di^tillfitipn, 
donna  3o,4  d'alcool  à  15'',  I^'alcool  fut  reconnu  p/^  sa  densité  .e|;  l'aaUQn 
4p  bjc^oma^e  de  potasse  et  4a  Tacide  ^ulfiifrique.  P^  q^  fait,  Tautaur 
cQpcJut  à  1^  réalité  de  Tivresse, 

La  recherche  de  Talcool  fut  faite  10  heures  après  la  mort.  Jusqu'à 
présent  on  n'avait  pas  généralement  constaté  la  présencp  de  Talcool 
dans  le  cerveau.  Le$  expériences  avaient  toujours  été  faites  longtemps 
après  la  mort.  Ce  fait  peut  expliquer  )a  différence  des  résultats. 

E.  HARDY. 

fur  tfjrnthef e  des  Lecithias  (Sur  la  ayathès^  do  la  lôcithine),  par  Frans  MUM* 
DESpAapV  (Jo^rni^l  mr  praktf^cfie  Ci^emk,  Band  XXVIII,  p,  ^19). 

Gomme  poinl  de  départ  dans  ses  recherches  de  synthèse  de  la  léci- 
thine,  l'auteur  sa  sarvit  40  la  distéariaa*  Sa  faisant  réagir  sur  oe  corps 
de  Taounoniaque,  di}  aodium»  da  l'anhydiride  acétique»  il  obtint  de  oour 
veaux  composés.  Par  l'action  de  l'acide  métaphosphorique  sur  la  distéa- 
rine  il  eut  l'acide  distéarU-glycéri^e-phosphorique.  Ce^  ^pide  forfQe  içi% 
sels  bien  définis.  En  le  faisant  réagir  sur  pne  solution  alcoolique  de 
chlorhydrate  de  neurine  on  prépare  lé  composé  : 

^   "   (  0.  GO.  G"  H" 

polOH    i  (G  H»)» 
t  0.  Az  j  G*  H*OH. 

ËB  ajoutaAi  à  ce  acmptoa^  du  olilpru^a  da  plat'Uie  qn  oMant  un  préci^ 
pUé  qui  u'ast  p«is  ida^tiqu^  avei^  6§lui  que  foux^i|b  la  iâcil^ioa  :  ce  qui 
prauva  qua  l'aoîde  lui^-^èn^a  »'§Bi  ju»  i^QnUqm  »V96  li  l^alIliiM  ^t  qu'il 
D'est  4»'jii9  jsomère«  a.  »• 
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Boitrag  m  der  Untemchnng  der  chemiBchen  Bettandtheile  4er  Sehilddrase  des 
Kenschen  imd  des  Rindes  (Considérations  sur  les  recherches  des  éléments 
chimiques  constituant  la  thyroïde  ches  l'homme  et  les  animaux),  par 
N.-A.  BUBNOW  (de  Saint-Pétersbourg)  (Ztitschritt  fùrpbys.  Càeaie,  Band  VIII, 
p.  1,  1881). 

Après  avoir  rapporté  les  opinions  des  divers  auteurs  sur  la  constitution 
de  la  glande  thyroïde,  et  avoir  montré  les  divergences  des  auteurs^ 
Bubnow  expose  le  résultat  de  ses  propres  recherches. 

Il  y  a  trouvé  de  la  xanthine,  deThypoxanthie,  de  l'acide  paralactique  et 
des  substances  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  thyréoprotine. 

Pour  obtenir  la  thyréoprotine  de  la  thyroïde  de  Thomme  et  des  animaux, 
on  réduit  les  glandes  en  petits  fragments  et  les  épuise  avec  de  Teau  tant 
que  celle-ci  se  colore.  Alors  on  les  traite  à  plusieurs  reprises  par  de  Teau 
contenant  40  0/0  de  sel  marin  ;  et  on  précipite  par  Tacide  acétique. 
Ce  précipité  représente  la  première  thyréoprotine. 

La  glande  fut  ensuite  épuisée  à  froid  pendant  une  heure  avec  une  so- 
lution de  potasse  1  0/00.  Ensuite  le  liquide  filtré  fut  précipité  par 
l'acide  acétique.  On  obtint  un  précipité  volumineux  de  la  deuxième  thy- 
réoprotine. 

Enfin  la  solution  fut  encore  épuisée  par  une  solution  de  potasse  et 
l'addition  d'acide  acétique  donna  encore  un  volumineux  précipité. 

Tous  ces  précipités  furent  lavés  à  l'eau  et  épurés  successivement  par 
de  l'alcool  à  80,  de  l'éther,  de  l'alcool  absolu,  puis  desséchés  dans  le  vide. 
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Ar 
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PREMIÈRE  TUTRÉOPROTIRE. 


Homme. 


49,53 
15,90 
i6,89 


Bœnf. 


49,% 
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1,38 
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Homme. 


50.27 
6,47 

15,80 
1,35 
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TROISIEME  TUYRllOPROTlNE. 


Homme. 


Bœaf. 


50,Î0 

49,15 

6,34 

6.45 

1G,10 

1(>,68 

1,34 

1,39 

26,02 

26,33 

La  thyréoprotine  bouilhe  avec  de  Tacide  sulfurique  étendu  ne  fournit 
pas  de  substance  capable  de  réduire  les  sels  de  cuivre.  e.  hârdy. 

Nota  sur  la  métahdmogloblne,  par  HENNIN6ER  (CompU  rend,  de  U  Soc.  de 

biologie,  n*  87,  1882). 

La  métahémoglobine  est  pour  certains  chimistes  un  peroxyde  d'hémo- 
globine ;  pour  d'autres,  un  intermédiaire  entre  rhémoglobine  et  l'oxyhé- 
mpglobine.  M.  Henninger,  en  prouvant  le  passage  direct  de  l'hémoglobine 
à  la  métahémoglobine,  oxydation  qu'il  a  pu  suivre  au  spectroscope,  dé- 
montre que  la  métahémoglobine  est  un  intermédiaire  entre  l'hémoglobine 
et  roxyhémoglobine.  Entre  autres  circonstances  qui  favorisent  cette 
transformation  de  l'hémoglobine,  il  faut  citer  la  présence  de  l'azotate  d'é- 
thyle  et  le  chlorate  de  potasse,  à  hautes  doses,  comme  l'ont  montré  les 
recherches  de  MM.  Brouardel  et  Boutmy.  uàRcus. 
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R«eli«roliti  ts^Maantalei  tnr  U  formation  de  l'aoide  lurlquo,  par  Joteph 
GOLASAHTI  (ArehiveB  itêlitnnw  de  biologie,  t.  II,  fêsc.  1»  p.  101,  1882). 

L'acide  urique  se  trouve  dans  les  tissus  à  Tétat  d'urate  acide  de  soude, 
d'ammoniaque  et  de  magnésie  et  non  pas  seulement  à  l'état  d'urate 
neutre  de  soude,  à  moins  d'admettre  que  ce  dernier,  décomposé  par 
l'acide  carbonique  des  tissus,  ne  se  transforme  en  sel  acide  moins  soluble, 
qui  se  dépose,  combiné  à  différentes  bases.  c.  o&uudeau. 

tê9  rteetloBS  dos  pigments  blliairei,  par  B.  GAPRJJCICA  {Areidrea  iteliennea  de 

biologie,  15  février  1882). 

L*auteur  a  étudié  l'action  de  trois  corps  :  le  brome,  l'acide  chlorique  et 
l'acide  iodique  sur  la  bilirubine.  En  ajoutant  à  une  solution  de  cette  subs- 
tance une  petite  quantité  de  l'un  quelconque  de  ces  trois  corps,  on  obtient 
une  coloration  verte;  à  mesure  que  l'on  augmente  la  dose,  la  teinte  de- 
vient violette,  puis  tourne  au  rouge,  au  jaune,  et  enfin  se  décolore.  Il  a 
constaté  aussi  que  Faction  seule  de  la  lumière  suffit  pour  transfoimer  la 
bilirubine  en  biliverdine,  et  que  l'acide  sulfhydrique  forme  peut-être 
une  combinaison  fugace  avec  la  bilirubine.  c.  giraudeau. 

Sur  Lehre  von  den  Fftulnitealkalolden  (Sur  la  dootrine  des  aloaloldes  de  la 
fermentation),  par  A.  PŒHL  (Bericbteder  deuts.  cbemis,  GeselisehaA^  Bend  XVI, 
p.  1975). 

On  a  fait  depuis  longtemps  l'observation  qu'après  des  pluies  prolon- 
gées ou  des  inondations,  les  moissons  sont  atteintes  par  l'ergot  et  que 
l'emploi  du  pain  préparé  avec  ces  blés  amène  des  épidémies  particu- 
lières. Ces  épidémies  affectent  soit  une  forme  convulsive  :  ergotisme 
convulsif,  soit  une  forme  gangreneuse  :  ergotisme  gangreneux.  L'ergo- 
tisme  gangreneux  sévit  surtout  en  France,  en  Angleterre  et  en  Suisse  ; 
l'ergotisme  convulsif  en  Russie,  en  Allemagne  et  en  Suède.  Dans  l'été  de 
l'année  1881,  une  épidémie  de  ce  genre  se  développa  en  Russie  et  le 
gouvernement  nomma  une  commission  pour  en  faire  l'étude  sous  la 
direction  de  Z...  Poebl  fut  chargé  de  faire  l'examen  chimique  de  la  fer- 
mentation putride  de  la  farine,  et  de  l'influence  de  l'ergot. 

Des  recherches  antérieures  avaient  montré  que  les  farines  contiennent 
une  quantité  importante  de  glucose  quand  elles  sont  soumises  à  l'action 
de  l'humidité.  Conune  la  fermentation  putride  ne  peut  se  développer  sans 
humidité,  on  doit  en  conclure  que  la  présence  du  sucre  accompagne  tou- 
jours la  fermentation. 

La  fermentation  de  k  glucose  est  liée  à  la  formation  des  acides  lactique, 
butyrique,  d'hydrogène  et  d'acide  carbonique.  Ces  réactions  semblent 
présenter  peu  d'intérêt  :  cependant,  d'après  l'auteur,  la  présence  de 
l'acide  lactique  a  une  réelle  influence  sur  la  transformation  des  matières 
albunûnoîdes. 

On  regardait  jusqu'ici  comme  un  caractère  de  la  présence  de  l'ergot 
que  les  farines  lermentées,  traitées  par  la  potasse,  dégagent  de  la  tiimé- 
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thylsmine.  L'auteur  a  constata  que  les  farines  non  altérées  par  l'ergot 
donnent  épaiement  un  dégagement  do  triméthylamine  dans  les  mêmes 
circonstances  et  que  le  dégagement  de  ce  coips  ne  suffit  pas  pour  per- 
mettre d'tifllniier  la  présence  de  l'ergot.  Les  farines  non  fermanlëes, 
traitées  par  la  potasse  ne  dégagent  pas  de  triméthylamine;  il  ne  s'en 
développe  que  lorsqu'il  y  a  en  un  commencement  de  fermentation. 
,  La  fermentation  de  la  farine  s'accompagne  aussi  de  la  formation  dé 
pcptope.  La  quantité  en  est  plus  grande  dans  les  farines  atteintes  d'ergot 
que  dans  les  farines  saines.  Elles  scmblenl  résulter  de  l'action  des 
champiLjnons  sur  les  matières  albuminoïdes  :  le  claviceps  purpurea 
produisant  plus  de  peptono  que  le  penicellium  glaucum. 

Des  alcaloïdes  se  formaiit  en  même  temps  que  les  peptones,  l'auteur 
leur  a  reconnu  les  caractères  des  ptomaïnes. 

Toutes  ces  réactions  peuvent  se  résumer  dans  la  mesure  suivante  : 

l' Transformation  de  l'amidon  en  glucose  ; 

2°  1  acide  lactique  ; 

3"  lion  du  mycélium 

duel 

À'  et  sa  décompo- 

sitior  la  putréfaction. 


I.  —  U  cftlltilose),  par 

H.  T&PPEIItER  {Berichle  der  dbals.  chcmis.  Gesellschafl.  Bsnd  JCr/.p.  ITSi). 

H.  —  Vehot  die  Sumptgasgahruag  im  Schlamme  dar  Teicbe,  Sflmpfe  und 
Kloaken  (Sur  U  fennenlation  du  gu  des  maroia  i»Mt  la  ton»  dea  Muigi,  daa 
vivier!  at  dst  cloaques),  par  le  mdme  lliiid.,  p.  1740J. 

1. —  Dans  les  vases  qui  oontiennent  11  0/0  d'extrait  de  viande  et  du  pa- 
pier ou  du  coton  Tmement  pulvérisé  et  qui  sent  stérilisés  par  une  pelite 
quantité  du  contenu  du  premier  estomac  des  ruminants,  il  peut  se  produire 
une  fermentation  qui  dissout  toute  la  cellulose. 

Cette  transformation  s'accompagne  de  la  production  de  deux  fermen- 
talions  dont  l'une  développe  de  l'acide  carbonique  at  de  l'hydro^èite, 
l'autre  de  l'acide  carbonique  et  du  gat  des  marais. 

Ces  faits  étaient  déjà  connus.  La  communication  ectuellB  a  pour  but  de 
prouver  que  la  cellulose  est  une  substence  fermenlesdble . 

Il  est  incontestable  que  la  cellulose  est  formée  de  cellules.  Ce  traitement 
en  détruit  les  parois  et  la  cellulose  entre  en  dissolution. 

Il .—  Cette  fermentation  se  produit  avec  un  exirail  lie  viande,  du  Ooton  ou 
de  la  bouillie  do  papier  et  un  peu  du  produit  de  la  panse.  La  fermentation 
commence  après  quelques  jours  (ia  pi-ésence  d'un  peu  d'air  l'aocélère);  au  ' 
débul,  elle  est  plus  rapide,  puis  se  ralentit  plus  tard.  Elle  amène  un  dé- 
gagement d'acide  carbonique,  de  traces  d'hydrogène  sulfuré  ot  du  gae 
des  marais.  Le  liquide  qui  restait  dans  le  ballon  fui  acidulé  avec  de  l'acide 
sulfuriqiic  et  distillé,  on  recueillit  de  l'aldéhyde,  de  l'alcool  et  une  petite 
quantité  d'une  substance  se  colorant  en  rouge  par  l'aniline  et  l'acide 
chiorhydrique  furfurol  ?  des  acides  volatils,  acétiques,  isobulyriquas, 

Cette  même  fermentation  parait  se  former  dans  la  nature,  car  si  on 
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abandonna  du  foift  at  da  l'aau  dana  un  vasa  muni  d'uo  tuba  abdudaur 
qui  a'ottvra  sur  la  meroura»  ou  voUiie  dégagar  da  l'hydrogôna  at  du  gas 
daa  rnainia. 

Dana  un  aaeond  mémoira,  l'auteur  fait  ramarquar  qua  laa  expërianoaa 
qin  précèdaut  na  suffisant  paa  pour  prouver  la  farmanUition  da  la  eellu* 
loaa.  De  Bouvailaa  reebarchaa  antrapriaas  aur  le  mdma  atgat  Toni  amoné 
aux  oonduiiona  auiTaatea  :         .  - 

!•  Dana  les  bouaa  ae  trouvant  daa  orgaaiamaa  qui  agiaaent  non  aur  ta 
cellulose  pure,  mais  sur  l'albumine  ou  ses  dérivés,  la  peptone  et  la  gé* 
latine,  et  qui  amènent  une  fermentation  d*où  réaulte  un  dégagement  d'a- 
dde  carbonique  et  de  gaz  des  marais; 

2*  La  proportion  de  ces  gaz  dans  la  fermentation  de  l'albumine  est  la 
même  que  dans  le  gaz  qui  se  dégage  des  boues:  ce  quf  est  la  condition 
da  ce  qu'on  a  Appelé  jusqu'à  présent  la  fermentation  de  la  cellulose  ; 

3*"  Il  suiHt  d'une  petite  quantité  de  matière  albuminoïde  pour  amener 
pendant  une  semaine  un  dégagement  de  gaz.  Cea  matières  albuminoïdes 
proviennent  soit  du  résidu  des  plantes,  soit  des  restes  des  cadavres  des 
animaux  qui  ae  trouvent  dans  les  boues.  s.  haroy. 

Ka«v«ll#t  redharchti  cUmiqaas  at  yhyalélaflqQai  v»  qaalqaet  Uqiiâas  arga- 
feiqvaa  ^««I4a  attAiotf^^.  XaU  da  L  MOUBSOM  ai  JCHLâ«DEnAOrrEII 
^iap€.  rmaté,  AMd.  dta  aciaBaci^  aO  odobM  Ma,  et  Ai^tireê  de  têoôiogiêi 

La  présence  d'une  ptomaîne,  en  assez  faible  proportioo,  a  été  conatatéa 
dâtia  le  liquide  amniotique  humain,  recuelUi  au  moment  de  Paccouohe'- 
ment  par  une  ponction  des  membranes.  Si  la  ioxictié  de  cette  ptomaïne 
arrive  à  être  prouTée,  on  pourra  peut-étre  expliquer,  dans  quelques  eas, 
oertaitts  accidenla  de  la  gestation  par  sa  présence  en  quantité  anormale. 

M.  DCJVàL. 

Vabar  aine  •igentbfimliche  radncirande  Snbstant  im  Hame  bel  binerem  Uebrauch 
Toa  Terpentin  (8«r  one  subftaaca  réductrice  particulière  ^  se  rencontre 
dana  Turine  lorsqne  Ton  fait  usage  de  térébenthine  à  rintérleaif,  par 
E»-J.  VETLBSBK  ^Archiv  fur  die  geaammte  Physiologie,  Band  XXVW,  p.  478). 

Almen  (1868)  a  observé  que  l'admimstralion  de  la  térébenthine  à 
l'intëriem'  avait  pour  réstdtat  de  faire  apparaître  le  sucre  dans  les  urines. 
Or,  von  Wolbert  ayant  montré  que  la  térébenthine  ne  possédait  point 
de  propriétés  réductrices  vis-à-vis  du  réactif  employé  par  Almen,  à  savoir 
de  l'oxyde  de  bismuth,  ces  expériences  établissent  nettement  qu'il  y  a 
dans  rurinOi  sinon  du  sucre,  au  moins  une  substance  qui  est  attaquée  de 
la  «n«nié  manière  par  Toic^de  de  bianauth.  Vedeaan  a  wtmpria  acna  te 
direction  de  Worm4fûller  «ma  étude  plus  approfixidie  da  eette  inaction. 
La  recherche  a  été  faite  sur  des  malades  soumis  depnk  S  oa  S  aemaises 
au  traitement  à  la  térébenthine.  L'urine  ne  contenait  point  d'albumine  : 
on  la  titrait  avec  la  liqueur  de  Knapp  -^  on  la  mélangeait  avec  de  la 
levure,  afin  de  faire  disparaître  le  sucre  fermentescible^  et  deux  joura  plus 
tard,  on  la  titrait  de  nouveau.  -*-  On  se  mettait  à  l'abri  des  erreurs  qu'au- 
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rait  pu  déterminer  la  présence  de  Tacide  urique  en  précipitant,  dans  une 
portion  d'urine,  cette  substance  au  moyen  de  Tacide  chlorhydrique.  L'ex- 
périence a  montré  que  Ton  trouvait  dans  l'urioe  une  quantité  appréciable 
85  à  76  pour  mille  d'une  substance  ayant  les  réactions  du  glycose,  mais 
que  Ton  ne  saurait  identifier  avec  lui.  Elle  se  rapprocherait  de  la  lévu- 
lose parce  qu'elle  est  détruite  par  la  solution  de  HGl  à  1  0/0.  Elle  parait 
optiquement  indifférente,  est  détruite  par  la  fermentation  et  donne  de 
l'alcool.  C'est  donc  une  espèce  de  sucre,  fermentescible  dont  la  présence 
serait  certaine,  mais  dont  la  nature  exacte  resterait  à  fixer.       sastrk. 

Ueber  Melannrie,  par  A.  ZELLER  {Archiv  fur  kliniaebe  Chirargiet  Band  XXIX, 

Hett  %  p.  245,  1883). 

L*auteur  a  observé  un  cas  de  cette  rare  affection  sur  un  homme  de 
43  ans,  qui  se  trouvait  dans  le  service  de  Bergmann  pour  des  sarcomes 
mélaniques  multiples  de  la  peau  et  qui  mourut,  six  semaines  après  son 
entrée,  d'accidents  cérébraux.  L'urine  était  brun-jaunâtre,  absolument 
limpide  et  n'a  jamais  renfermé  de  sucre  ni  d'albumine;  densité  :  1020 
à  1030. 

L'analyse  chimique  dénotait  une  très  légère  augmentation  de  la  pro- 
portion d'acide  sulfurique  de  l'urine;  le  phénol  et  l'indican  étaient  en 
proportions  normales,  mais  la  quantité  d'hydro-bilirubine  était  fortement 
augmentée.  Il  existait  même  entre  cette  dernière  et  la  matière  colorante 
noire  un  rapport  constant,  en  ce  sens  que  plus  l'urine  était  claire,  plus 
elle  renfermait  d'urobiline  et  moins  de  mélanine,  plus  l'urine  était  foncée, 
plus  elle  renfermait  de  mélanine  et  moins  d'urobiline  (quelquefois  pas  du 
tout).  L'eau  bromée  donnait  un  précipité  abondant,  jaunâtre,  amorphe, 
qui,  par  le  repos,  noircissait  spontanément.  Cette  réaction  de  l'eau 
bromée  est  beaucoup  plus  sensible  que  celle  qu'on  employait  jusqu'ici 
par  l'acide  nitrique  ou  le  chromate  de  potasse.  La  bromo-mélanine  se 
présente  à  l'état  sec  sous  l'aspect  d'une  masse  brillante,  noire,  que  la 
trituration  transforme  en  une  poudre  brunâtre  ;  la  réaction  bromique  la 
distingue  bien  de  Turobiline  qui  donne,  avec  l'eau  bromée,  un  précipité 
jaune,  mais  qui  ne  passe  jamais  au  noir  par  le  repos;  ainsi  les  urines 
fébriles,  qui  renferment  beaucoup  d'urobiline,  pas  plus  que  les  urines 
normales,  ne  donnent  de  précipité  noir  avec  Teau  bromée. 

Zellcr  croit  que  les  matières  colorantes  de  l'urine  proviennent  de  deux 
sources  différentes  dont  l'une  serait  la  matière  colorante  de  la  bile  ou  du 
sang,  l'autre  les  substances  aromatiques  développées  dans  l'intestin  par 
la  digestion  de  l'albumine.  Or,  d'après  ses  recherches,  il  est  probable 
que  la  mélanine  appartient  au  premier  groupe  ;  mais  de  nouvelles  re- 
cherches à  ce  sujet  sont  nécessaires.  de  santi. 

(Hobulinbestimmiingen  in  AïoitetflflMigkeiten  (ivaination  d«  la  globnllne  dani 
de*  épanchemenU  aacitiqnas),  par  F.-A.  HOFFMANN  (Artbir  fur  Bxpûrimentôlh 
PtAbologie  und  Pharmêk.,  Band  XVI,  HûA  1  et  S,  p.  1^. 

L'auteur  s'est  proposé  de  rechercher  s'il  existe  un  rapport  fixe  entre  la 
quantité  de  matière  albuminoïde  (sérum-albumine  et  paraglobuline)  qui 
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06  renocmire  dans  un  liquide  ascitique  et  la  quantité  de  la  globuUne.  Ses 
reoherehes  ont  porté  sur  30  cas  d*affections  très  diverses  avec  ascite,  et 
elles  ont  abouti  à  un  résultat  négatif,  en  ce  sens  qu'il  n'en  ressort  aucune 
relation  régulière  entre  ces  deux  quantités  :  richesse  d*un  liquide  en  ma- 
tière albumiaoîde,  richesse  en  globuline,  et  nature  de  l'aftection  qui  s  ac- 
compagne d'ascite.  M.  HoiTmanna  voulu  savoir  si  la  composition  du  liquide 
tninaBudé»  considérée  au  point  de  vue  de  sa  richesse  en  sérum-albumine 
et  eo  giobuline,  reflétait  dans  une  certaine  mesure  la  composition  du 
sénuD'^anguin.  Dans  11  cas,  il  a  pu  analyser  à  la  fois  ce  sérum  et  le 
liquide  ascitique.  En  divisant  la  quantité  de  paraglobuline  par  la  quantité 
de  sérum-albumine,  il  a  obtenu  pour  le  sérum  du  sang  des  quotients  plus 
faibles  chez  les  malades  que  chez  les  sujets  bien  portants.  Chez  ces 
derniers,  ce  quotient  dépasse  1,4  et  même  2.  Or,  un  quotient  inférieui*  à 
1  n*a  été  obtenu  que  sur  des  sérums  sanguins  provenant  de  malades 
cachectiques.  De  plus,  les  quotients  obtenus  pour  les  sérums  sanguins 
comparés  à  ceux  obtenus  avec  les  épanchements  ascitiques  ont  donn6 
des  différences  plus  faibles.  Enfin,  dans  un  cas  où  on  détermina  à  la  fois 
le  rapport  de  la  globuline  à  la  sérum-albumine,  dans  un  épanchement 
pleural  et  dans  un  épanchement  ascitique  ;  on  trouva  pour  les  deux  la 
même  valeur  (1,4). 

Dans  trois  cas,  Hoffmann  a  pu  contrôler  l'exactitude  du  procédé  indi- 
qué par  Reuss,  pour  calculer  la  richesse  d'un  liquide  en  albumine  d'après 
son  poids  spécifique.  s.  ricklin. 

UiniBoht  Studian  1U>«r  TransradationprooaBte  im  Organiimus.  —  Ueber  den 
Elwaiugahalt  dar  Aicitan  fliûsslgkaitan  (ttndai  cliniquas  sur  las  procassnB 
da  tranaaudation  dani  l'arganiima.  —  Sur  la  riohatsa  an  allmmina  daa  liquidas 
asoitiquas),  par  J.-W.  RUNEBER6  (Deata.  Areh.  /.  klin.  Med.,  Bênd  XXXIV, 
He/t  1,  p.  1). 

Les  recherches  étendues  de  l'auteur  l'ont  amené  â  conclure  que  la 
composition  des  liquides  transsudés  varie  suivant  des  facteurs  nombreux, 
les  uns  locaux,  les  autres  généraux.  Il  faut  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  :  la  richesse  plus  ou  moins  grande  du  réseau  capillaire  dans  lequel 
se  fait  la  transsudation  ;  la  présence  ou  l'absence  de  produits  inflamma- 
toires dans  les  parois  vasculaires;  la  composition  et  la  richesse  du  sang 
en  albumine  ;  l'âge  du  liquide  transsudé  et  sa  tension  ;  les  conditions  plus 
ou  moins  favorables  que  présente  ce  liquide  pour  la  résorption,  et  peut- 
être  aussi  la  pression  sanguine  et  les  conditions  de  la  circulation. 

Dans  l'ascite,  en  particulier,  le  liquide  peut  avoir  une  apparence  ^t  des 
qualités  physiques  bien  différentes.  Dans  l'ascite  cachectique,  la  sérosité 
est  presque  incolore,  à  peine  de  couleur  jaunâtre,  très  fluide.  Elle  n'est 
jamais  complètement  transparente,  mais  plus  ou  moins  transparente.  Elle 
ressemble  à  de  l'eau  dans  laquelle  on  am*ait  versé  du  lait,  et  cependant 
cette  «qpateaeence  n'est  pas  due  à  la  graisse.  Il  est  vraisemblable,  comme 
le  prétend  Hoffmann,  que  ce  trouble  dépend  d'ime  modification  de  l'albu- 
mine. Les  éléments  figurés  y  sont  en  quantité  extrêmement  minime,  les 
globules  rouges  y  font  totalement  défaut. 

Dans  les  stases  de  la  veine  porte,  la  sérosité  présente  un  aspect  très 
variable  suivant  sa  richesse  en  albumine.  Quand  cette  richesse  est  très 
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faible,  la  sérosité  ost  opalescente,  d*uQ  jaune  clair.  Quand  Talbumine  se 
trouve  en  quantité  plus  gfrande,  la  couleur  jaune  est  plus  fondée  :  paiite 
ou  citron.  Il  y  a  toujours  des  globules  blancs  en  certaine  quantité  ;  il  y  a 
des  globules  rougesi  mais  moins  que  ne  le  ferait  supposer  l'aspeet  du 
liquide. 

Dans  les  stases  générales,  la  séroeité  est  plus  foncée,  quelquefois  bm- 
nfttre  ;  elle  renferme  des  globuleft  rougee  en  quantité  plus  oonsidémble, 
bien  qu'enotire  minime.  Dans  la  péritonite  chronique  simple,  le  liquide 
est  clair,  jaune  citron,  un  peu  épaiâ,  renfermant  de  nombreux  globules 
blancs  et  assez  de  rouges  pour  qu'il  se  forme  un  dépôt  rougefttre  par  le 
repos.  Il  renferme  de  plus  des  flocons  de  fibrine  coagulée. 

Dans  le  cancer  du  péritoine,  Tépanchement  est  trouble,  grisâtre,  sale 
d'aspect.  Il  se  clarifie  par  le  repos,  les  éléments  solides  se  déposant  au 
fond  du  vase.  On  trouve  dans  ce  sédiment  des  cellules  d'un  volume  égal 
ou  supérieur  à  celui  des  globules  blancs,  arrondiesi  creusées  ou  non  de 
vacuoles,  comme  des  cellules  endothéliales  gonflées.  On  rencontre  encore 
de  petites  cellules  rondes,  beaucoup  de  globules  rouges,  assez  parfois 
pour  que  la  sérosité  soit  hémorragique.  La  fibrine,  qui  manque  rarement, 
se  coagule  sous  forme  de  flocons  disséminés.  Les  grandes  oellules  ne  se 
rencontrent  que  dans  cette  sérosité  du  cancer  péritonéal  et  non  dans  les 
autres  variétés  d'ascite.  A.  MAtHtlu. 
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Ueber  das  Fieber,  par  D.   FINKLER  [Arcbiv  fur   die  gesêmmtê  Ph/ahlogîe^ 

Band  XXIX,  p.  98). 

Ce  travail  très  étendu  contient  une  étude  expérimentale  des  phéno^ 
mènes  fondamentaux  de  l'état  fébrile  !  il  fait  suite  aux  travaux  de  l'école 
de  Pflûger  sur  la  régulation  thermique  et  les  échanges  gniseux.  L'auteur 
a  opéré  sur  les  cobayes  :  l'état  fébrile  était  créé  par  une  injection  de  pus 
BOUS  la  peau.  On  s'est  occupé  surtout  de  déterminer  les  conditions  et  les 
éléments  des  échanges  gâteux*  Le  cobaye  est  un  animal  favorable  à  cette 
étude  pour  diverses  raisons.  L'exiguïté  de  sa  taille  permet  de  le  laisser 
séjourner  suffisamment  longtemps  dans  l'appareil  à  respiration.  La  tem- 
pérature normale  est  modérée,  de  telle  sorte  que  l'byperthermie  fébrile 
peut  devenir  considérable.  Enfin  cette  espèce  a  été  souvent  expérimentée 
et  l'on  possède  de  nombreuses  données  relativement  aux  échanges  gaaieux 
de  cet  animal  à  Tétat  normal.  De  plus,  la  régulation  thermique  est  réalisée 
chea  le  cobaye  àveo  un  remarquable  degi>é  de  perfection,  de  telle  sorte 
que  le  séjour  dans  l'eXtréme  froid  de  0«  et  dans  la  chaleur  extrême  ne 
modifie  point  sA  température,  même  lorsque  l'animal  est  inanitié  pen*- 
dant  quelque  temps.  S'il  est  inanitié  depuis  plus  longtempa  et  qu'on  lui 
donne  à  manger,  la  température  s'élève  comme  dans  l'état  de  fièvre  ;  c'est 

UM  MTte  do  Mvti  Oo  âigesttou,  L'auteur  t'oat  4'it)0Rl  préoccupé  4a 
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connaître  la  manière  dont  se  fait  la  perte  de  poids  du  corps  chez  Tanimal 
ioafiiUé,  suivant  qu'il  est  à  Tëtat  de  fièvre  ou  à  l'état  normal.  L'expé- 
rience a  montré  que  Tanimal  fébricitant  éprouvait  une  perte  de  poids 
(pour  100)  plus  considérable  dans  Tunité  de  temps  que  Tanimal  non  fébri- 
citant. Leyden  a  soutenu  Topinion  contraire.  En  second  lieu,  Finkler 
s'occupe  de  déterminer  les  variations  de  température  normales  et  fébriles 
de  ranimai  qui  va  servir  à  ses  déterminationFi.  Les  variations,  siprnalées 
par  les  auteurs  dans  la  valeur  de  la  température  normale,  de  350,76  à 
âS"*,  tiennent  a  des  conditions  qu'il  faut  préciser  et  parmi  lesquelles  l'âge 
pue  un  rôle  important,  puis  l'effort  musculaire,  l'alimentation  et  surtout 
la  température  du  milieu  extérieur.  L'auteur  a  tracé  les  courbes  de  temt 
pérature  pour  les  parties  superficielles  et  les  parties  profondes  lorsque 
l'animal  est  plongé  dans  un  milieu  assez  chaud  pour  que  le  séjour  pro-^ 
longé  dans  ce  milieu  élève  sa  température  centrale  (Kerntemperatur)  de 
Oo,l ,  ou,  dans  un  milieu  assez  froid  pour  qu'elle  s'abaisse  de  2  à  d  dixièmes. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  température  des  parties  profondes  est  plus  élevée 
que  lorsque  l'animal  est  placé  à  une  températm^  moyenne.  La  distribu-*- 
tion  des  températures  aux  différentes  profondeurs  est  la  même  chez  les 
animaux  nourris  et  chez  les  animaux  à  jeun.  La  même  étude  a  été  faite 
ensuite  chez  les  animaux  fébricitants.  Il  faut  d'abord  noter  que  l'injecK 
tion  de  pus  n'a  pas  toujours  pour  conséquence  une  élévation  de  tempérar 
ture.  Quand  la  température  s'élève,  il  y  a  un  stade  de  la  ilèvre  pendant 
lequel  les  animaux  s'échauffent  plus  sous  l'action  du  milieu  surchaufie 
que  ne  font  les  animaux  sains  :  ils  ont  partiellement  perdu  le  pouvoir  de 
résister  à  l'élévation  du  milieu.  De  même,  il  y  a  un  stade  fébrile  pendant 
lequel  l'animal  perd  le  pouvoir  de  résister  au  refroidissement,  ce  qui  ne 
s'observe  jamais  chez  l'animal  sain.  Quant  à  la  distribution  des  tempé<- 
ratures  suivant  la  profondeur,  elle  est  la  même  dans  ces  différents  cas. 

L'auteur  a  particulièrement  porté  son  attention  sur  la  comparaison  des 
échanges  gazeux  à  l'état  normal  et  dans  l'état  fébrile,  PMger  et  ses 
élèves  ont  déjà  constaté  que  la  température  du  milieu  exerce  une  influence 
notable  sur  cet  échange  chez  les  cobayes  :  par  exemple,  lorsque  le  milieu 
extérieur  est  froid,  l'échange  gazeux  est  plus  actif  que  lorsque  le  milieu 
est  chaud.  Finkler  place  des  animaux  fébricitants  à  des  températures 
élevées  (19*-27')  :  il  apprécie  les  variations  des  échanges  gazeux  (calculés 
pourl  kilogramme  et  pour  1  heure),  en  les  comparant  à  l'état  sain  et  à  l'état 
fébrile.  Pourdes  températures  de  l'animal  variant  de39°,05;  39«,2  ;  89«,7  ; 
W,8;  89*,9  ;  40»  ;  40«,1  ;  40o,2  ;  40^8  ;  40»,4  ;  40%6  ;  l'oxygène  absorbé 
augmente  de  48,7  0/0;  86,6;  0,5  ;  0,8;  13,3;  14,7;  18,1  ;  7,1  ;  11,8;  19,5; 
14^9,  et  l'acide  carbonique  exhalé  augmente  pour  100,  dans  les  observa- 
tions correspondantes,  de  28,5;  32,6;  6,7;  4;  8,6:  7,4;  26;  81,1  ;  10,8; 
8,7;  10,8;  11,7. 

On  voit  ainsi  que  lorsque  la  température  du  milieu  extérieur  est  élevée, 
l'absorption  d'oxygène  est  toujours  augmentée,  même  lorsque  l'exhala- 
tion d'acide  carbonique  a  diminué,  ce  qui  arrive  quelquefois.  On  voit 
encore  que  la  consommation  de  l'oxygène  est  sans  relation  avec  la  tem- 
pérature du  corps.  On  a  trouvé  en  efiet  la  consommation  maximum  dans  le 
second  des  cas  cités  plus  haut,  la  température  fébrile  étant  de  39°,2  et  la 
fièvre  durant  depuis  24  heures  :  et  la  consommation  minimum  chez  un 

Animal  Byw\  40%S  depuis  31  heures  de  ftèvre, 
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Inversement,  le  milieu  extérieur  refroidi  (entre  A^fl  et  9»,5)  donne  les 
résultats  suivants  pour  l'animal  fébricitant  comparé  à  ranimai  sain  :  les 
températures  fébriles  variant  de  8*»,5  ;39*,8;  89%9;  40»,  4  ;  40*,8;  40*,5, 
Taugmentation  pour  100  de  Toxygène  absorbé  est  7,7;  6,0;  28,4;  11,8  ; 
3  ;  33,8  ;  Taugmentation  d'acide  carbonique  exhalé  dans  les  mêmes  cir- 
constances est  représentée  par  les  nombres  8,4;  5,1;  86,8;  10,1  ;  8,2; 
26,1. 

Ces  expériences  montrent  que  cinq  fois  contre  deux,  il  y  a  eu  aug- 
mentation de  l'absorption  d'oxygène  et  de  Texcrétion  de  GO*.  La  moyenne 
montre  une  augmentation  de  10  0/0,  qui  s'élève  à  16  0/0  lorsque  Ton  fait 
les  corrections  relatives  à  la  saison,  à  la  nutrition.  La  consommation 
d'oxygène  s'élève  donc  chez  les  animaux  fébricitants  soumis  au  froid  ; 
quelquefois  elle  s'abaisse.  On  voit  aussi  qu'il  n'y  a  point  de  rapport  entre 
l'absorption  d'oxygène  et  la  force  de  la  fièvre. 

Dans  les  deux  circonstances  (de  miheu  froid  ou  chaud),  l'excrétion  de 
GO*  augmente  en  général  :  cette  augmentation  peut  être  ou  plus  grande 
ou  plus  petite  que  l'absorption  d'oxygène.  Deux  fois,  il  y  a  eu  pourtant 
diminution.  Finkl^  explique  comment  l'excès  de  GO*  excrété  sur  O 
absorbé  a  pu  augmenter,  par  les  conditions  plus  favorables  que  la  fièvre 
crée  à  l'excrétion  carbonique.  Geppert  (1880)  a  montré  que,  pendant  la 
fièvre,  la  quantité  de  GO*,  contenue  dans  le  sang  s'abaisse  d'autant  plus 
que  la  température  fébrile  est  plus  élevée. 

il  résulte  enfin  des  explications  de  Finkler  que  dans  l'état  fébrile,  il 
n'existe  point  de  proportionnalité  entre  la  température  du  corps  et  le  pro- 
cessus d'oxydation  :  ce  résultat  paraît  au  premier  abord  contradictoire 
avec  la  loi  de  Pflûger,  établie  pour  l'état  normal,  et  d'après  laquelle  la 
destruction  matérielle  de  l'organisme  est  proportionnelle  à  la  tempéra- 
tui*e  interne  des  organes.  En  réalité,  il  y  a,  à  cet  égard,  trois  phases  dans 
la  fièvre,  caractérisées  par  l'accroissement,  la  période  d'état  et  la  dimi- 
nution des  oxydations.  L'accroissement  des  oxydations  peut  coïncider 
avec  l'accroissement  de  la  température  et  être  plus  grand,  alors  que  dans 
la  période  d'état  thermique  constant,  pour  un  même  état  thermique,  les 
oxydations  peuvent  être  différentes.  L'auteur,  enfin,  considère  la  fièvre 
comme  une  réaction  de  l'organisme  tendant  à  se  rétablir,  en  brûlant  les 
matériaux  infectieux.  Dans  un  dernier  paragraphe,  Finkler  s'occupe  de 
donner  une  théorie  du  processus  fébrile.  Ge  processus  est  caractérisé  par 
deux  traits  :  accroissement  des  oxydations  et  altération  de  la  fonction  de 
régulation  thermique.  Ge  sont  les  mêmes  mécanismes  qui,  dans  l'état 
normal,  président  à  la  régulation  therihique,  qui,  à  l'état  fébrile,  produisent 
l'exagération  des  combustions  internes.  Il  y  a  une  sorte  de  tonus  chimique 
dépendant  de  l'action  du  système  nerveux  :  la  fièvre  est  une  névrose 
consistant  essentiellement  dans  une  altération  morbide  du  système  ner- 
veux régulateur  de  température,  ce  système  nerveux  étant  d'ailleurs 
constitué  d'un  centre  excitateur  et  d'un  centre  inhibitoire  pour  la  pro- 
duction thermique.  D'autre  part,  l'accroissement  des  oxydations  tend  à 
détruire  les  substances  génératrices  de  la  fièvre.  dastrk. 
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Zor  AtiHogio  dar  Eltaning  (GoBirlbation  à  l'étude  de  l'étiologld  do  la  rappu- 
ratiom),  par  W.-J.  GOUNGILMAH  {Arch.  t.  p»tholog,  Anêt,  u.  PbyaioL, 
Bêad  XCII,  Htît  2,  p.  217, 1888). 

Il  est  extrêmement  intéressant  de  savoir  si  toi^ours  la  suppuration  est 
due  à  Faction  et  à  la  présence  d'organismes  inférieurs  ou  si ,  au  con- 
traire, elle  peut  se  produire  sous  l'influence  d'irritations  absolument 
indépendantes  de  tout  germe  inrectieux.  Des  expériences,  destinées  à 
trancher  cette  question  intéressante  de  pathologie  générale,  ont  été  faites 
récemment  par  Uskoff  et  Orthmann  et  publiées  dans  le  même  recueil. 
Ces  expérimentateurs  sont,  du  reste,  parvenus  à  des  conclusions  exacte- 
ment opposées. 

La  méthode,  suivie  par  Gouncilman,  semble  le  mettre  à  Tabri  des 
objections  qui  ont  été  faites  aux  méthodes  précédemment  suivies.  Il 
effile  à  la  lampe  un  petit  tube  de  verre  que  l'on  ferme  par  un  des  bouts. 
On  y  fait  ensuite  pénétrer  une  ou  deux  gouttes  d'huile  de  croton ,  que 
l'on  a  fait  bouillir  auparavant.  Le  petit  tube  de  verre  est  alors  fermé  par 
son  autre  extrémité.  On  l'introduit  sous  la  peau  du  dos  d'un  lapin,  en 
osant  des  procédés  antiseptiques  les  plus  sévères.  La  plaie  se  ferme 
rapidement  sans  qu'il  se  produise  de  suppuration.  Le  tube  de  verre  qui 
renferme  Thuile  de  croton  se  trouve  donc  inséré  sous  la  peau  et  enkysté. 
il  est  facile  de  le  sentir  par  la  palpation.  On  le  brise  alors  et  le  liquide 
qu'il  renfeime  s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire  avoisinant.  Il  se  forme 
une  petite  saillie  fluctuante  constituée  par  un  amas  de  pus. 

Il  résulte  donc  de  cette  expérience  que  l'huile  de  croton  peut  provo- 
quer la  suppuration,  sans  qu'il  soit  possible  de  faire  intervenir  les  mi- 
crobes. A.  MATHIEU. 

Uebar  einiga  fondafliantala  Fragen  in  dar  Lehra  von  dan  chimrgiachan  W«nd- 
infactioBakrankhaitan  (Da  qualquaa  quattiona  fondamantalaa  dana  l'étada  daa 
complicatloni  infactianaaa  daa  plaias),  par  ROSENBAGH  (DeulsehB  Zeiiachrift 
/.  Chirurgie,  t.  XVI,  faae.  8  et  4,  p.  342,  1882). 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  de  ce  travail  remarquable  à  tous 
égards  : 

La  putréfaction  de  la  viande  cuite  et  de  l'albumine  en  dehors  du  contact 
de  l'air  peut  suivre  une  marche  variable. 

Cette  marche  dépend  en  première  ligne  de  l'espèce  de  ferment  qui 
produit  la  putréfaction. 

A  cô-té  de  la  putréfaction  rapide  amenant  le  développement  abondant  de 
gaz  et  la  foi*mationde  produits  de  décomposition,  processus  que  l'on  pour- 
rait dénommer  putréfaction  aiguë,  il  existe  une  sorte  de  putréfaction  chro- 
nique qui  s'effectue  bien  plus  lentement  et  qui  s'accompagne  d'une  mi- 
nime production  de  gaz.  La  quantité  du  ferment  est  en  rapport  généra- 
lement direct  avec  l'intensité  de  la  putréfaction. 

Les  feiments  de  l'un  et  de  l'autre  ne  sont  pas  identiques,  et  malgré  la 
quantité  des  microbes  qui  entrent  en  jeu,  jamais  la  putréfaction  chronique 
n'atteint  le  degré  d'intensité  de  la  putréfaction  aiguë  produite  par  une 
minime  quantité  de  ferment. 
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Il  a  été  impossible  par  la  culture  de  transformer  le  ferment  de  la  putré- 
faction chronique  en  celui  de  la  putréfaction  aiguë. 

Voici  maintenant  les  résultats  cliniques  auxquels  on  est  arrivé. 
.  Le  pus  d*un  abcèaaigu  ou  d'un^  ostéomyélite  non  exposé  à  Tair  contient 
un  fennent  qui  produit  la  putréfaction  de  la  viar^de  cuite  et  du  blanc d*œuf. 
Elle  se  rapproche  de  la  putréfaction  chronique  indiquée  plus  haut.  Le 
microbe  est  caractérisé  morphologiquement  en  ce  qu'il  est  formé  de  mi- 
-crococcus  soit  isolés,  ce  qui  est  rare  ;  soit,  ce  qui  est  bien  plus  fréquent, 
réunis  en  groupes  ou  en  chaînes  de  trois  à  cinq,  ou  davantage.  11  se  repro- 
duit dans  1  albumine  de  la  viande  sous  la  même  forme. 

Si  Ton  introduit  dans  les  tissus  ou  les  séreuses  d*un  lapin  un  peu  de 
viande  ou  d'albumine  putréfiée  tout  se  passe  sans  accident,  une  quantité 
plus  grande  amène  la  suppuration  et  la  mort  de  l'animal.  Du  pus  prove- 
nant d'abcès  tuberculeux  n'amena  aucun  phénomène  de  pourriture  dans 
de  la  viande  ou  de  l'albumine  cuite  :  le  môme  pus  injecté  à  des  animaux 
donne  lieu  à  une  tuberculose  locale  ou  généralisée.        e.  sghwaatz. 

I.  ~  tJeber  Licht-und  Farbenperoeption  niedersten  Organismen  (Sur  la  parcap- 
tion  da  la  lumiôra  at  daa  coulaurs  chas  las  orgaaismas  iafériaura). 

U.  —  Bactarinm  photomatrioum.  Ein  Baitrag  lur  varglaioliaBdaii  Physiologie 
daa  Iiicht-and  Farbansinnaa  (Lt  bactarium  photomatricum.  Gontribution  à  U 
phyaiologia  oomparéa  du  sans  da  la  lumiéra  at  daa  coulaurs). 

m.  -^  Prftfung  dar  Diathermanltât  «luigar  Médian  mittelst  Bactarium  photome- 
tricum  (La  diatharmanéité  da  quelques  milieux  au  moyen  du  Bactarium  pho- 
tometricum),  par  Th.-W.  ENOBIiMANN  {Archiv  fùr  die  geaammie  Physiologir, 
Bànd  XXÎX,  p.SSl;  Dând  XXX,  p.  96  et  125). 

L — On  sait  qu'Engelmann  a  construit  un  microspectroscope  particulier  qui 
lui  a  permis  d'étudier  l'activité  des  rayons  lumineux  de  diverses  couleurs 
sur  la  production  d'oxygène  des  cellules  chlorophylliennes.  Il  a  employé 
comme  réactif  les  bactéries.  Celles-ci,  paralysées  parle  manque  d'oxygène, 
reprennent  leur  mouvement  au  voisinage  immédiat  des  cellules  vertes 
qui  produisent  ce  gaz  ;  cette  reprise  débute  dans  le  rouge,  entre  les  raies 
B  et  C,  lorsque  la  lumière  augmente  d'intensité  à  partir  de  zéro  :  le 
mouvement  s'étend  successivement  de  part  et  d'autre  de  oette  sone, 
mais  en  restant  plus  actif  dans  la  zone  même  du  rouge.  La  pix)ductioii 
d'oxygène  commence  toujours  à  la  limite  visible  du  rouge  ;  elle  atteint 
son  maximum  entre  B  et  G  et  décroit  rapidement,  puis  lentement  à  partir 
de  ce  point.  U  y  a  un  minimum  dans  le  vert  et  un  second  maximum  dans 
le  bleu.  —  Il  faut  tenir  compte  de  ce  que  des  cellules  qui  paraissent 
colorées  en  rouge  contiennent  encore  une  proportion  notable  de  chloro- 
phylle et  peuvent  se  comporter  comme  les  cellules  vertes  :  c'est  ce  qui 
arrive  pour  les  variétés  rouges  de  l'Hematococcus.  Au  moyen  de  la 
méthode  bactérienne,  Ëngelmann  a  démontré  que  les  seules  matières 
protoplasmiques  capables  de  dégager  de  l'oxygène  sont  colorées.  L'ab«^ 
sorption  lumineuse  et  l'assimilation  du  carbone,  sont  des  termes  paral- 
lèles :  les  maxima  d'absorption  coïncident  avec  les  maxima  du  déga- 
gement d*oxygène  et  inversement.  L'action  assimilatrioe  des  rayons 
lumineux  eat  d'autant  plus  m«irquée  qu'ils  sont  plue  foneinenl  abaorbét» 
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Il  y  a  dans  les  végétaux  des  matières  colorantes  diverses,  des  chromo- 
phylles,  agissant  a  la  manière  du  vert  chlorophyllien  et  o(mtenant  k  TéUrt 
masqué  une  certaine  quantité  de  cette  demièro  substanoe.  Paraît  les 
plantes  marines,  les  vertes  sont  voisines  de  la  Surface  :  les  espèces 
rouges  sont  plus  profondes.  On  oonnait  depuis  longtemps  des  organismes 
très  simples  dont  les  mouvements  sont  influencés  par  la  lumière.  La  plu** 
part  sont  colorés  en  vert  ou  en  quelque  autre  couleur,  tels  les  infùsoires, 
les  spores  d'algues,  de  diatomées»  d'osoillaii'es  et  quelques  bactéries; 
d'autres  sont  incolores,  telles  les  plasmodies  des  myxomycètes,  le  pelo^ 
myxa,  le  cbytridium  Yorax.  L'influence  peut  se  traduire  par  des  modifia 
cations  de  forme,  de  direction,  de  vitesse,  de  durée;  elle  dépend  de 
oiroonstances  nombreuses  relatives  soit  à  l'organisme^  soit  aux  qualités 
de  la  lumière.  En  résumant  les  données  acquises  à  cet  égard,  Ëngelmann 
est  amené  à  distinguer  trois  cas  principaux  : 

Dans  le  premier  cas,  la  lumière  intervient  en  modifiant  les  échanges 
gazeux  sans  exercer  d'impression  directe  sur  l'organisme.  C'est  le  fait  des 
Mvicula,  des  diatomées  mobiles  et  des  oscillaires.  Les  mouvements  de 
ces  organismes  sont  liés  à  la  présence  de  l'oxygène  libre  ;  ils  disparaissent 
dès  que  celui*oi  est  soustrait,  reparaissent  dès  qu'il  est  restitué.  La 
lumière  n'agit  précisément  qu'en  leur  permettant  de  produire  l'oxygène 
oécessaire  à  leur  motilité» 

Dans  le  second  cas,  la  lumière  intervient  encore  indirectement.  Elle 
agit  directement  sur  les  échanges  gazeux  :  ceux*oi  sont  appréciés  par 
l'animal  sous  forme  de  sensation  du  besoin  resph*atoiré  ;  et  c'est  celui-ci 
qui  détermine  les  mouvements  de  déplacement  dans  un  sens  ou  dans 
l'autre,  pour  se  rapprocher  ou  s'éloigner  de  l'excitant  lumineux,  suivant 
que  Ton  e  affaire  à  des  organismes  photophobes  ou  photophiles.  Le 
partaacacjum  burstana  appartient  à  cette  catégorie. 

Dans  la  troisième  catégorie,  enfin,  se  trouvent  rangés  les  organismes 
ohea  lesquels  la  lumière  produit  réellement  un  effet  comparable  à  la  sen- 
gation  lumineuse  spécifique  »  telle  qu'elle  existe  à  un  plus  haut  degré  chez 
l'homme.  Tels  sont  les  euglenay  oolaôium^  traoheîomonaa.  La  réaction 
est  ici  indépendante  à  un  haut  degré  du  dégagement  d'oxygène.  La  per* 
oeption  lumineuse  a  exclusivement  son  siège  au  bord  antérieur  du  corps 
libre  de  chlorophylle.  L'euglène  est  plus  sensible  aux  variations  d'inten- 
sité du  rouge,  du  jaune  et  du  vert  que  du  bleu  et  du  violet. 

VLé  -^  Ëngelmann  a  rencontré  dans  un  des  bras  du  Rhin  qui  entourent 
son  laboratoire  à  Utrecht  une  espèce  de  bactérie  remarquable  par  l'action 
qu'elle  reçoit  de  la  lumière.  C'est  le  bacterium  pbotometricam.  Cette 
espèce  est  colorée  en  rouge  brun  et  ne  contient  point  de  chlorophylle. 
Elle  se  déplace  en  ayant  son  cil  à  la  partie  antérieure  :  la  rotation 
s'aooomplit  toujours  dans  le  même  sens.  En  l'absence  de  la  lumière,  le 
bacterium  reste  immobile  (phototonus).  Les  mouvements  provoqués  par 
la  lumière  cessent  lorsque  l'organisme  est  plongé  dans  l'obscurité.  L'in- 
fluence de  la  lumière  ne  dépend  pas  du  dégagement  d'oxygène  ;  le  bac- 
terium ne  peut  pas,  en  effet,  pi*oduire  d'oxygène  à  la  lumière  :  sa  couleur 
n'est  pas  une  chromophylle*  La  lumière^  d'ailleurs,  n'exerce  pas  son 
action  immédiatement  ;  il  y  a  un  retard  photokinétique  et  celui-ci  est 
d'autant  moindre,  que  la  lumière  est  plus  intense.  D'autre  part,  il  y  â  un 
effet  photokinétique  consécutif;  lorsque  lo  bacterium  oxposé  à  la  lumière 
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■  '   •   '         • 

Gaz  ammoniac 2,40 

Chloroforma  .•••...• 1,50 

Chlorure  de  zinc  .  .  • 4,90 

Acide  thymique 2,00 

Sulfate  de  nickel â,5Û 

Acide  phéûique S,20 

Permanganate  de  potasse  .  * 3,50 

,j,            Alun.    ..»••• •..• .  4,80 

4*  Substances  modérément  antiseptiques  : 

Bromhydrate  de  quinine,  •«•••..,.•«...  >  &^,50- 

Acide  arsënieux*  •   .   .   «^   .-.   .   •  «<%'•'.   .   .  6,00 

Acide  borique*  •   .  .   .  %   .  •.   .   .   .   ;   .  .   ...'.'  *     *î,55 

Chloral .•.-...:.....;  9,30 

Salicylate  de  soude  .......:;....'.  10,00' 

Sulfate  de  prolôxyde  de  fer  .   .   .,..'.   .  •  ..  .   .  11,00 

Soude  caustique*  ••.....•.. ..  18,00 

5«  Substances  faiblement  antiseptiques  :  - 

Chlorure  de  calcium.  ••..•• .  40  gr. 

Borax "   ,  .  • ,.      'ÏO 

Chlorure  de  baryum 95  .  .  • 

Alcool  •  •  •*  •  •   .  .  •  •  ••  .   .-••#•  •  -.   .-.••••'  '  9S^  .  .  .  • 

0*  Substances  faiblement  antiseptiques  : 

Chlorh|dratd  d'ammoniaque 115  gr. 

lodure  de  potassiim. ••««»..  150 

Chlorure  de  sodium 165 

Glycérine.  »  .  *  • *  «  .  « ttS 

Sulfate  d^ammoniaque  ...  * 250 

HypoMilfite  de  loudo «.«%•».».  f^ 

Quant  à  raction  des  vapeurs  antiseptiques  expéiîmentée  en  suspen- 
dant des  poussières,  sur  des  supports  de  verre,  au  centre  de  grandes 
bonbomies,  Miquel  a  trouvé  qu^après  15  à  20  jûun  (Tm^tion,  les  sub- 
staoceB  suivantes  sont  abeolument  incapables  de  détruire  la  vitalité  des 
bactéries. 

Vapeura  dé  chloroforme  ; 

—  acide  phéni^a  eriataUiaé; 

—  chlorure  de  ahaox; 

—  camphre  ; 

—  et her  azoteux; 

—  sulfure  de  carboaa  ; 

—  acide  cyanhydrique  ; 

Gaz  acide  sulfureux  ; 

Gaz  ammoniac. 

* 

Au  contraire,  lés  Vdpéurs'd^iodé,  3e  brome,  de  chlore,  d'acide  dbJk)rhy- 
drique  et  d*acide  hypoazotique  ont  irrévocablement  détruit  tous  les 
germes  daAa  un»  intervalle  de  temps  variant  def  ^Julsl^iies  heures  à 

10  jours.  DB  SilLWTI. 

.   .  '   •      '  '   ' 

Sur  la  respiration  dans  Tair  raréfié.  Note  de  FRiENKEL  et  GEPPSRT  {Cx^m^t 

rend,  de  l'Acëd,  des  sc/eaces,  11  Juîd  188S). 
• .    •    • 

L'intérêt  principal  de  ces  i^echerches  réside  dans  les  faits  constaté» 
relativement  à  Tinfluence  de  la  raréfaction  de  Tair  sur  la  nutrition  des 
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tissus.  Les  auteurs  se  sont  attachés  à  mesurer  réliminatioQ  journalière 

de  l'urée,. après  avoir  nourri  i*animal  pendant  plusieursjours,  de  manière 
à  lui  faire  excréter  la  même  quantité  d'azote  qu'on  lui  faisait  parvenir 
par  sa  nourriture.  Ré^lièrement,  après  un  séjour  de  six  à  huit  heures 
dans  l'air,  dont  la  pression  était  amoindrie  à  un  tiers,  rélimination  de  l'urée 
augmentait  et  restait  la  même  pendant  plusieurs  jours  après  la  fln  de 
l'expérience.  «  Cette  augmentation  est  la  suite  d'une  destruction  des 
tissus,  qui  se  produit  par  suite  de  là  diminution  d'oxygène,  on  dédou- 
blant les  substances  albumineuses  des  tissus.  Les  produits  de  désassi- 
milation  contenant  de  l'azote  sont  emportés  par  les  urines,  tandis  que  les 
substances  non  azotées  se  déposent  sous  forme  de  graisse  dans  le  t^orps, 
à  cause  du  manque  d'oxygène.  Nous  croyons  pouvoir  signaler  ce  fait 
comme  explication  d'observations  pathologiques,  faites  notamment  sur 
la  dégénérescence  graisseuse  des  tissus  après  les  perteâ  de  âang,  après 
certains  empoisonnements,  etc.  »  m.  duval. 

ïïtber  4i6  Verftndénmgen,  weleh«  tich  im  Rflokemiiurke  im  Folg«  titisr  gtrittg- 
fradigen  Compressita  antwickvla  (Des  altérations  oonséomtiTM  à  la  ooapres* 
sioa  légtoa  de  la  moalU),  par  0.  KAHLBR  {Ptmf.  ZtitMctr.  t  lieitk,^  Bênd  UI, 
p.  198,  1«81}. 

Kahler  étudie  ce  qui  se  passe  lorsque  la  moelle  eet  aoumise  à  une  oom 
pression  légère,  en  injectant  à  des  chieas  dans  le  canal  rachidien  une 
certaine  quantité  de  cire.  Les  faisceaux  nerveux  sont  les  pruniers  at- 
teints :  ieurs  divers  éléments,  en  particulier  les  cylindre^axes  se  gonflent, 
puis  se  désintègrent  et  finissent  par  disparaître  ;  secondairement  ie  tissu 
interstitiel  et  les  vaisseaux  s'altèrent. 

Kahler  discute  longuement  la  nature  de  ce  processus  ;  il  admet  qu'il 
s'agit  ici,  non  d'une  lésion  inflammatoire,  mais  d'un  tixnible  trophique 
d*oi  igine  purement  mécanique.  l.  d.-b. 

> 

Gontril>ntion  à  Vètudd  de  Télongaiion  des  nerfs.  Kote  de  L.  MIlfOIR  [Cowpt' 

rend,  de  l'Acad.  des  sciences,  16  avril  1883). 

Si,  sur  un  sciatique  allongé,  en  un  point  déterminé  de  la  cuisse,  chez 
une  grenouille  décapitée,  on  excite  électriquement  le  nerf  au-dessous  du' 
point  allongé,  on  provoque  la  contraclion  du  muscle  gastrocnémien, 
rnnis  pas  de  réflexes  dans  la  patte  opposée;  inversement,  en  oxcitant  au* 
dossud  du  peint  allongé,  on  produit  des  réflexes,  aieis  pas  de  mauve- 
ments  dans  les  muscles  du  même  côté.  L'élongation4>roduit  donc,  dans 
le  point  même  de  l'opération,  une  interruption  de  la  conductibilité  des 
fibres  flMtdoes  et  sensitives,  niais  cette  interruption  li'ési  pas  complète, 
car  en  doublant  ou  triplant  la  force  du  courant  excitateur^  selon  le  degré: 
de  rélodgation,  on  obtient  et  des  réflexes  et  des  mouvements  locauXi 
Les  modifications  histologiques,  consécutives  à  une  élongation  forte,  ,étu» 
dîées  six  semaines  après  l'opération^  montrent  une  dégénération  consi- 
dérable dans  la  portion  située  au-dessous  de  la  partie  allongée  et  dans 
la  région  ailongée  elle-même,  la  lésion  est  très  .peu  proodnoée  au- 
dessus;  les  racines,  la  moelle  sont  absolument  intactes:  pas  d'altération 
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et  de  la  capsule  articulaire,  se  reproduit  exactement  sur  son  type  primitif; 
2*"  Textrémité  articulaire  reproduite  est  formée  de  substance  spongieuse 
et  se  trouve  recouverte  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  véri- 
table cartilage  d'incrustation;  S»  la  substance  osseuse  et  le  cartilage 
qui  composent  la  nouvelle  extrémité  articulaire  procèdent  en  partie  du 
périoste  de  la  diaphyse,  en  partie  de  la  moelle  et  en  partie  du  tissu  con- 
jonctif  qui  revêt  la  portion  psseuse  de  Tépiphyse  réséquée. 

G.   GIRAUDKA.U. 


Gontribuiione  alla  patalogia  del  tessuto  mnscolare,  par  PERRONGITO  {Giorn^ 

della  B.  Acad,  di  med.  di  Torino,  aoât  1882). 

Ce  mémoire  contient  plusieurs  séries  de  recherches,  dont  les  plus  in- 
téressantes sont  relatives  à  la  réparation  du  tissu  musculaire  lacéré. 
Il  résulte  des  nombreuses  expériences  entreprises  sur  divers  animaux 
(grenouille,  lapin,  chien,  chevreau,  etc.),  que  dans  la  cicatrisation  des 
plaies  des  muscles,  un  facteur  important  est  la  production  d'éléments 
musculaires  nouveaux  aux  dépens  des  faisceaux  divisés.  Quelques 
heures  après  le  traumatisme,  la  surface  de  section  du  muscle  se  gonfle,  il 
se  fait  une  prolifération  des  noyaux  musculaires  au  voisinnge  de  cette 
surface,  et  les  noyaux  multipliés  s'entourent  d'une  petite  masse  de  pro- 
toplasma granuleux  ;  bientôt  se  dessine  un  prolongement  irrégulier,  sorte 
d'expansion  sarcodique  formée  par  le  protoplasma  contenant  des  noyaux; 
ce  prolongement  peu  à  peu  s'allonge  en  se  dirigeant  vers  la  profondeur 
de  la  plaie,  parfois  il  se  bifurque  à  son  extrémité  ;  d'abord  mince  et  mo- 
niliformO;  il  augmente  de  volume  et  prend  un  calibre  régulier,  pendant 
que  les  noyaux  condensés  dans  sorf  épaisseur  se  disposent  en  séries  lon- 
gitudinales; vers  le  neuvième  jour,  une  striation  légère  commence  à  pa- 
raître, et  bientôt  le  proto plasma  se  transforme  en  tissu  musculaire  parfait. 
Ces  prolongements  de  nouvelle  formation  se  terminent  en  général  par  une 
extrémité  arrondie,  et  sont  enchâssés  dans  le  tissu  fibreux  cicatriciel  qui 
fait  l'office  de  tendon  intermédiaire  ;  lorsque  l'écartement  des  tronçons  a 
été  peu  considérable,  les  prolongements  musculaires  émanés  des  deux 
surfaces  de  section  se  rencontrent  et  s'entrecroisent  comme  les  doigts 
des  mains  ;  quelquefois  même  il  y  a  soudure  entre  les  fibres  nouvelles 
d*un  côté  à  l'autre,  et  la  continuité  du  tissu  musculaire  est  ainsi  rétablie. 

H.    BARTH. 

Untersuohungan  ûber  die  Zuckangacurve  des  menechlichen  Huskels  im  gesunden 
und  kranken  Zastande  (Recherches  sur  la  courbe  de  contraction  des  muscles 
à  l'état  normal  et  à  l'état  pathologique),  par  Ludwig  EOINGER  {Zeiisch.  /.  klin. 
Med.,  B&Dd  VI,  p.  139). 

Edinger  étudie  la  courbe  de  contraction  des  muscles  en  se  servant  des 
méthodes  de  Marey  et  en  utilisant  les  travaux  publiés  par  Mendelsohn 
sur  le  même  sujet. 

Les  variations  pathologiques  de  la  contraction  musculaire  portent  sur- 
tout sur  le  temps  perdu  (période  d'excitation  latente),  plus  rarement  sur 
la  forme  de  la  courbe. 
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Dans  Ions  cas  deoontracluFe  due  à  ane  dégénération  seemdidre  par 
hémorragie  cérébrale,  le  temps  perdu  fût  augmenté.  Il  fut  nonnal  dana 
deux  cas  de  dégénération  secondaire  par  compression  de  la  moelle. 

Dana  un  cas  de  tabès  doi*sai  et  un  ohs  d'atrophie  musculaire  progres- 
sive, le  temps  perdu  fut  considérable  ;  un  cas  de  sclérose  en  plaqoea  ne 
présenta  rien  d'anormal . 

Chez  des  malades  atteints  d*atrophie  musculaire,  de  diabète,  d'ictère, 
h  période  d'excitation  latente  fut  trouvée  plus  considérable  qu'a  Tétat 
normal.  L*auteur  reconnaît  que  ses  observations  ne  sont  pas  assez  nem- 
breuses  pour  tirer  des  conclusions  générales.  m.  dibovb. 

Lésions  Talvulaires  ezpérimentaleB  chez  le  chien.  —  Présentation  d'an  animât 
opéré,  par  François  FRANK  {Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  biol^  n*  7,  1882). 

L'auteur  montre  sur  un  cœur  d'un  chien  les  lésions  de  la  valvule  tri- 
cuspide  qu'il  produit  par  la  section  întra-cardiaque  des  cordages  tendi- 
neux. Il  lait  encore  entendre  le  souffle  systolique  qui  résulte  de  la  même 
lésion  chez  un  chien  opéré  depuis  six  jours.  Après  ces  présentations,  il 
expose  les  symplômee  présentés  à  partir  du  moment  de  l'opération  jus- 
qu'à la  mort,  c'est*à-dire  pendant  deux  à  trois  mois,  par  les  aivUidaux  aux- 
quels il  a  pratiqué  des  insufllsances  triouspidiennes. 

Le  souffle  systolique  remplace  le  premier  hi*uit  à  partir  du  moiaeni  àfd 
la  lésion;  il  est  d'autant  plus  aigu,  que  la  lésion  est  plus  oUrcoasorite*  \\ 
est  grave  et  s'accompagne  d'un  frémissement  cataire,  intense  quand  la 
valvule  est  largement  insuffisante.  L'mtensité  du  souffle  de  l'insuflisance 
s'atténue,  à  mesure  que  le  ventricule  droit  se  dilate  et  que  son  énergie 
impulsive  diminue. 

La  fréquence  des  pulsations  eat  ordinairecneot  ^us  que  doublée  dèa  le 
début  et  marche  de  pair  avec  l'accélération  respiratoire.  La  diminution 
considérable  des  ondées  aor tiques  s'exagère  dans  les  mouvements  ra- 
pides avec  efforts  musculaires,  au  point  de  produire  la  syncope  et  de 
mettre  la  vie  en  danger.  margus. 

Uaber  4ia  Veâe ^«ag  der  GeDftBSMrvoA  fUr  4ie  Eatajteluiim  dea  Qedasu  (Qu  réla 
des  vaso*motoiira  daaa  U  prodactiom  de  l'cedtoe),  pac  K.-W.  J^ANKOWSKI 
(Aj-cà.  /.  p^tk'  Aaai,  u.  PhyssoJ.,  Bêud  XCIII,  Heft  %  p.  259,  1883). 

L'auteur  s'est  proposé  de  rechercher  de  quelle  façon  la  paralysie  des 
vaso-moteurs  influence  Tinflammation,  d'étudier  le  cours  de  la  lymphe 
sous  l'influence  de  l'inflammation  et  de  la  stase,  avec  ou  sans  section 
des  nerfs,  d'étudier  enfin  le  résultat  de  la  paralysie  des  vaso-moteurs 
dans  rhydrémie. 

8»*8  expériences  Tout  amené  aux  résultats  suivants  : 

i*  Une^ extrémité  enflammée,  avec  paralysie  des  vasonmoteura^  donne 
lieu  à  un  écoulement  de  lymphe  beaucoup  plus  oonsidéraJble  qu'une 
extrémité  également  enflammée,  mais  avec  des  vaso-moteure  intacts. 

S°  La  combinAîsM  de  rixifiammatioa  et  de  la  patalysia  des^  vaso-> 
metf  UV9  premqu^  w  cedèi^  tewoo^p  phis  umTqfm  v^  oehii  qui  féa^Ute 
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8*  Cependant,  la  section  des  nerfs  n*a  pas  d'influence  déterminée  sur  la 
composition  de  la  lymphe  inflammatoire,  sur  sa  couleur,  sa  richesse  en 
substances  solides. 

L'auteur  rendait  des  chiens  hydrémiques  en  leur  faisant  une  saignée 
considérable  (1/2  de  la  masse  du  sang),  et  en  remplaçant  le  sang  par 
une  quantité  équivalente  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  0,6  0/0, 
injectée  dans  la  carotide.  Il  a  trouvé  que  l'œdème  se  produisait  avec  une 
rapidité  et  une  facilité  beaucoup  plus  grandes,  dans  le  membre  sur  lequel 
la  section  des  nerfs  avait  été  pratiquée. 

L'hydrémie  par  elle-même  ne  suffit  pas  pour  produire  l'œdème  ;  mais 
l'œdème  survient  très  facilement  chez  les  in<iividus  hydrémiés,  sous 
l'iiitluence  d'une  simple  irritation  inflammatoire  ou  de  la  paralysie  des 
vaso-moteurs.  a.  m. 


Nouvelles  recherches  expérimentales  pour  démontrer  l'origine  hématogéne  de 
l'alhuminurie  brightigue,  par  H.  SEMMOLA  {Arch.  de  pbysiol,^  1882). 

M.  Semmola  revient  sur  cette  opinion  que  la  maladie  de  Bright  est 
une  spécialité  pathologique  qui ,  avant  d'être  une  lésion  profonde  du 
rein,  est  un  profond  désordre  de  nutrition  produit  par  des  altérations 
chimico-moléculaires  dans  la  constitution  des  albuminoïdes,  lequel  les 
rend  impropres  à  leurs  fonctions  vitales.  La  maladie  de  Bright  ne  doit 
donc  pas  figurer  dans  le  groupe  des  maladies  des  reins.  v.  h. 


Note  sur  quelques  expériences  faites  dans  le  but  de  contréler  les  propriétés 
septiques  du  liquide  des  kystes  hydatiques,  par  E.  KIRHISSON  {Oax.  hebdom,^ 
a*  60,  1882). 

Ces  expériences  ont  été  faites  avec  le  liquide  extrait  d'un  kyste  hydati-- 
que  du  foie,  après  filtration  pour  éviter  les  accidents  mécaniques  provo- 
qués par  les  crochets.  Les  injections  intra-veineuse,  intra-péritonéale  et 
sous-cutanée  pratiquées  avec  ce  produit,  ont  été  absolument  négatives^ 
L'auteur  conclut  que  le  liquide  des  kystes  hydatiques  ne  possède  pas 
fatalement  et  toujours  les  propriétés  septiques  et  phlogogènes  qui  déter- 
minent les  accidents  de  péritonite  ou  autres,  et  que  ces  propriétés  tien- 
nent à  des  altérations  particulières,  peut-être  comme  l'ont  signalé  Mour- 
son  et  Schlagdenhauffen,  à  la  présence  passagère  de  ptomaïnes. 
(Voy.  plus  haut  p.  51.)  p.  merklen. 

I.  -—  Expériences  relatives  aux  troubles  de  la  motricité  produits  par  les  lésions 
de  rappareil  auditif.  —  Sur  les  phénomènes  morbides  qui  se  manifestent  chez 
les  lapins  sous  l'influence  de  l'introduction  du  chloral  hydraté  dans  l'oreille, 
par  TDLPIAN  (Compt.  rend,  de  VAcad,  des  scieaces,  S  et  22  Janvier  1888). 

II.  —  Ueber  die  Wirkungen  des  wasserfteien  Ghlorals  nach  Application  auf  die 
unverletste  ftussere  Haut  und  die  Allgemeinwirkung  starker  Hautreise  (Sur 
les  effeti  du  ohloral  anhydre  oonsécutifs  i  son  application  sur  la  peau  intacte 
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et  Bor  Taction  générale  des  irritations  cutanées  intenses),  par  L.  SCHULZ 

(Arehiv  fur  experim.  Pathologie  und  Pharmak.,  Band  XVI,  Heft  5  et  6,  p.  305), 

L  —  Si  Ton  verse  dans  une  des  oreilles  d'un  lapin  quelques  gouttes  d'une 
solution  aqueuse  de  chloral  hydraté,  on  voit,  au  bout  seulement  de  12  à 
iS  minutes,  apparaître  des  troubles  de  mouvement,  titubation  générale, 
oscillations  de  la  tête,  puis  rotation  de  la  tête  autour  de  Taxe  du  cou  (la 
joue  du  côté  opéré  étant  tournée  vers  le  sol),  troubles  qui,  au  bout  de 
quelques  heures,  et  surtout  le  lendemain^  s'accusent  de  plus  en  plus,  de 
sorte  qu'alors  l'animal  tourne  en  roulant  sur  lui-même,  avec  impétuosité, 
comme  dans  les  cas  de  lésion  d'un  des  pédoncules  cérébelleux  moyens  : 
le  déplacement  a  lieu  du  côté  sain  vers  le  côté  opéré  ;  en  même  temps, 
les  deux  yeux  exécutent  des  mouvements  étendus  de  nyslagmus  vertical. 
1!  n'y  a  pas  de  paralysie  des  membres,  mais  seulement  des  muscles  de  la 
face  du  côté  opéré.  Si  le  chloral  est  versé  dans  les  deux  oreilles,  au  lieu 
de  la  rotation  en  manège,  on  constate  une  tendance  à  renverser  la  tète  en 
arrière  et  à  marcher  à  reculons.  D'après  les  phénomènes  produits  par  les 
lésions  de  l'oreille  interne,  il  paraît  vraisemblable  que  ces  troubles  sont 
dus  à  l'action  du  chloral  sur  l'oreille  interne,  et,  en  effet,  on  trouve  à 
l'autopsie  de  ces  lapins  une  inflammation  intense  des  cavités  de  cette 
partie  de  l'oreille  ;  de  plus,  la  solution  de  chloral  versée  dans  l'oreille  ex- 
terne, lors  |ue  celle-ci  contient  beaucoup  de  cérumen,  ne  produit  pas 
d'accidents.  On  doit  donc  admettre  que,  dans  les  cas  où  il  y  a  troubles  du 
mouvement,  c'est  que  le  chloral  a  traversé  par  imbibition  la  membrane 
du  tympan,  et  est  arrivé,  par  les  membranes  des  fenêtres  ronde  et  ovale, 
jusqu'aux  canaux  demi-circulaires  et  au  limaçon  :  l'intensité  croissante 
des  troubles  moteui-s  est  due  à  l'augmentation  progressive  de  l'irritation. 

M.   DUVAL. 

II.  —  M.  L.  Schulz  a  institué  des  recherches  pour  conserver  les  expé- 
riences de  M.  Brown-Séquard  qui  ont  conduit  ce  physiologiste  à  affirmer 
que  des  applications  de  chloroforme,  de  chloral  anhydre  et  de  chloral  hy- 
draté sur  certaines  régions  de  la  peau  développent  chez  les  cobayes,  les 
lapins,  les  chats  et  les  chiens,  par  voie  réflexe,  en  vertu  d'une  action  à 
distance  sur  les  centres  nerveux,  de  la  somnolence,  de  l'anesthésie,  des 
phénomènes  de  paralysie  motrice,  des  convulsions  épileptiformes.  Les 
résultats  des  expériences  de  Schulz  parlent  contre  l'opinion  de  M.  Brown- 
Séquard.  (Voy.  H.  S.  M.,  XVII,  761.) 

Les  applications  de  quantités  relativement  considérables  de  chloro- 
forme sur  différentes  régions  de  la  peau,  n'ont  produit  qu'exceptionnel- 
lement une  faiblesse  passagère,  un  peu  de  stupeur,  de  la  titubation,  effets 
que  l'auteur  met  sur  le  compte  de  l'inhalation  d'une  certaine  quantité  de 
chloroforme  appliqué  sur  la  peau,  chose  inévitable. 

Les  applications  de  chloral  anhydre  sur  le  tégument  externe  ont  tou- 
jours développé  à  bref  délai  les  symptômes  de  Tabsorption  de  l'hydrate  de 
chloral  à  hautes  doses  (incertitude  de  la  démarche,  faiblesse  de  Tarrière- 
train  et  finalement  paralysie  motrice  et  anesthésie  complète).  A  la  suite 
d'une  application  de  2  centimètres  cubes  de  chloral  anhydre  sur  la  peau  du 
tronc,  les  animaux  finissaient  par  succomber  dans  le  corna,  avec  tous  les 
signes  d'une  paralysie  de  la  respiration.  Jamais  les  accidents  ne  se  déve- 
loppaient subitement;  ils  suivaient  une  marche  progressive,  ce  qui  exclut 
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déjà  l'hypothèse  de  manifesiatioQs  réflexes.  Au  lieu  d'applicatioD,  le 
chloral  anhydre  déterminait  une  irritation  très  vive  due  à  la  déshydra- 
tation des  tissus.  Il  en  résultait  en  ce  point  une  coagulation  de  Talbu- 
mine  des  éléments  anatomiques,  comme  on  pouvait  s'en  convaincre  à 
l'autopsie  des  animaux.  Le  chloml  anhydre,  grâce  à  cette  soustraction 
d'eau,  se  métamorphosait  en  hydrate  de  chloral,  était  résorbé  sous  cet 
état  et  arrivait  ainsi  en  contact  avec  les  centres  nerveux  pour  provoquer 
les  accidents  susdits.  Plusieurs  des  animaux  qui  ont  servi  à  ces  expé- 
riences ont  présenté  de  Thémoglobinurie  et  des  altérations  rénales,  ce 
que  l'auteur  attribue  à  la  désorganisation  des  globules  rouges  par  le 
chloral  absorbé. 

Cette  absorption  du  chloral  a  été  mise  en  évidence  par  l'analyse  de 
Turine  recueillie  chez  des  chiens  soumis  à  ces  applications  de  chloral 
anhydre  ;  cette  urine  renfermait  des  quantités  appréciables  d'acide  ui*a* 
chloraUque. 

Les  applications  sur  la  peau  de  solutions  d'hydrate  de  chloral  n'ont  pas 
donné  lieu  à  des  effets  appréciables.  De  même,  les  applications  d'acide 
concentré  (acide  nitrique,  acide  acétique  glacial,  acide  formique)  n'ont 
pas  développé  de  phénomènes  réflexes  du  côté  des  centres  nerveux.  À  la 
suite  des  appUcations  d'acide  formique,  il  s'est  produit  de  l'hémoglobi* 
nurie  avec  altérations  rénales,  comme  dans  quelques-unes  des  expériences 
avec  le  chloral  anhydre. 

Jamais  il  n'y  eut  de  modification  sensible  de  la  pression  vasculaire,  à 
la  suite  de  ces  applications  irritantes»  k.  ricklin. 

Di6  kûnitlicha  Gasâusbl&hung  dei  DickdarmB  in  diagnostiichtn  nnd  thtrapou- 
tisohèn  Swookoii  (lasuCEation  ârtiflciêllt  dant  le  gras  inteitin,  dans  un  bnt 
thérapeutiqna  et  diagnostique),  par  ZIEMSSEN  (Deuts,  Arch,  t.  klinische  Med., 
Bwd  XXXUI,  Hefi  S  a.  4,  p.  235»  lS8â). 

Voici  le  principe  de  cette  méthode.  Par  la  mise  en  contact  d'une  petite 
quantité  de  10  à  12  grammes  de  bicarbonate  de  soude  et  d'acide  tarlrique, 
on  produit  dans  le  rectum  et  le  gros  intestin  le  développement  d'un 
volume  de  gaz  relativement  considérable.  Le  gros  intestin  se  dilate,  et, 
pailla  percussion  abdominale,  il  devient  facile  de  déterminer  exactement 
ses  rapports  et  son  étendue.  On  comprend  que  l'on  puisse  de  cette  façon 
recueillir  des  renseignements  intéressants  pour  le  diagnostic  de  certaines 
lésions  du  gros  intestin,  savoir  s'il  existe  une  oblitération  ou  simplement 
une  constriction  notable,  déterminer  exactement  quel  est  le  siège  de  ce 
resserrement.  Il  peut  y  avoir  là  des  données  importantes  pour  la  lixatioa 
du  lieu  où  doit  être  pratiqué  un  anus  contre  nature.  Le  passage  rapide  du 
gaz  dans  l'estomac  et  l'œsophage,  dans  la  cavité  abdominale,  fera  recon- 
naître l'existence  d'une  communication  anormale  entre  le  gros  intestin, 
l'estomac  ou  la  cavité  péritonéale. 

Il  était  intéressant  de  savoir  si  la  valvule  iléo-cœcale  se  laisserait 
forcer,  s'il  y  aurait  passage  du  gaz  du  gros  intestin  dans  l'intestin  grêle. 
Sur  le  cadavre  comme  sur  le  vivant,  cette  communication  est  l'exception. 
Elle  est  rendue  plus  facile  par  le  sommeil  narcotique. 

Sous  l'influence  d'une  distension  considérable,  on  observe  une  diminu- 
tion notable  des  mouvements  péristaltiques  de  l'intestin  :  chose  intéres- 
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ôantè  au  point  de  vue   de  la  physiologie  pathologique  du  tympanisnie 
abdominal. 

L'acide  carbonique  produit  sur  Tintestin  une  action  nettement  excitante 
que  l'on  peut  utiliser  en  thérapeutique.  La  simple  distension  mécanique 
de  l'intestin  peut  être  elle-même  utilisée  plus  facilement  et  avec  moins 
d'inconvénients  que  les  lavements  monstres  employés  dans  des  cas  d'oc- 
clusion intestinale.  On  pourra  chercher  à  provoquer  la  rupture  des  adhé- 
rences dans  certains  cas  de  péritonite  chronique.  a.  mathieu. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


I.  —  Gontribtttlôil  à  l'étude  de  Taction  physiologique  du  sulfate  de  quinine,  par 

A.  TESTORÎ  {Thès9  de  Paris,  1883). 

II.  —  Contribution  A  l'étude  expérimentale  de  Taotion  physiologique  du  sulfate 

de  quinine,  par  SOULIER  {Thèse  de  Paris,  188S). 

m.  —  Étude  oomparative  de  l'action  physiologique  des  quatre  principaux  alca- 
loïdes du  quinquina,  quinine,  cinchonine,  cinchonidine,  quinidine,  par  Jnlet 
BIMBM  [nèsB  de  Paris,  188d). 

If.  —  Recheircheâ  expéritnentalek  sur  l'action  physiologique  du  sulfate  dé  ôlù- 

chonidine,  par  BOUVRELSUR  {Thèse  de  Paris,  188S). 

T.  —  Étude  expérimentale  Ab  l'action  physiologique  de  la  quinine  principalement 
considérée  dans  son  influence  sur  le  fonctionnement  du  cour,  par  LABORDE 
{Soc.  de  biologie,  9  décembre  1882). 

VI.  —  BzpériencM  relatlTes  à  l'actioil  du  sulfate  de  quinine  sur  la  oiroulation 
sanguine,  par  BOGHEFONTAINE  {Comptesi  rendaa  de  la  Sooiété  de  hioloffiat 
iS  janvier  1883). 

L  —  De  quelques  expériences  peu  nombreuses,  faites  surdescobayes) 
l*auteur  tire  les  conclusions  suivantes  :  administré  à  faibles  doses,  le 
sulfate  de  quinine  fait  baisser  la  température  de  8  à  4  dixièmes  de  degi*é  ) 
cette  actionne  va  pas  au  delà  de  vingt-quatre  heures. 

A  doses  élevées,  la  température  s'élève  et  retombe  au  niveau  normal 
après  48  heures.  La  quantité  d'urée  sécrétée  diminue  peu  avec  de  faibleâ 
doses  de  sulfate  de  quinine;  elle  baisse,  au  contraire^  d'une  façon  notable 
si  l'on  administre  des  doses  élevées  de  ce  sel.  Il  en  est  de  même  pour  Id 
diurèse;  la  sécrétion  urinaire,  ralentie  lorsqu'on  emploie  de  grand.es 
quantités  de  sulfate  de  quinine,  semble  activée  si  ce  sel  est  administré  à 
faibles  doses. 

Enfin,  le  poias  de  l'animal  semble  augmenter  lorsque  le  sulfate  de 
quinine  est  donné  d'une  manière  continue. 

Toutes  ces  expériences  ont  été  faites  avec  l'emploi  de  la  méthode  sous- 
cutanée;  les  injections  hypodermiques  de  sulfate  de  quinine  n'ont  jamais 
produit  d'accidents  inflammatoires. 
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IL  —  Le  premier  effet  de  la  quinine  est  de  pi^oduire  une  accélération 
des  battements  du  cœur,  puis,  au  bout  d*un  certain  temps,  de  ralentir  cet 
organe  ;  le  pouls  restant  au  début  accéléré,  la  pression  sanguine  aug- 
mente, puis  diminue  progressivement  et  tombe  de  19"  à  6**,  lorsque 
la  dose  est  mortelle. 

On  n'observe  jamais  ni  irrégularité,  ni  ataxie  dans  les  battements  d^ 
cœur. 

Ces  divers  phénomènes  ont  été  observés  chez  les  mammifères  après 
section  préalable  des  pneumogastriques  ;  la  quinine  agit  donc  directement 
sur  l'appareil  cardiaque. 

A  dose  toxique,  le  sulfate  de  quinine  produit  chez  les  animaux  à  sang  froid 
de  l'engourdissement,  de  la  résolution  paralytique  ;  mais  on  n*a  pas  pu 
observer  dans  aucun  cas  des  phénomènes  convulsifs.  Chez  les  animaux 
à  sang  chaud,  il  se  produit  d*abord  une  sorte  d'ivresse  caractérisée  par 
un  balancement  latéral  de  la  tête,  de  l'incoordination  des  mouvements, 
puis  survient  un  état  de  faiblesse  extrême,  l'animal  est  pris  de  vomisse- 
ments, et  c'est  dans  ce  cas,  mais  non  d'une  façon  absolue  que  se  montrent 
des  convulsions  épileptoïdes  ou  tétaniformes.  C'est  chez  le  lapin  que  ces 
phénomènes  ont  été  le  plus  fréquemment  observés. 

2  grammes  de  sulfate  de  quinine  en  solution  injectés  sous  la  peau 
suffisent  pour  produire  la  mort  chez  le  chien,  1  gramme  chez  le  lapin, 
20  centigrammes  chez  le  cobaye,  2  centigrammes  50  seulement  pour 
la  grenouille. 

Il  faut  noter  que  les  solutions  acides  ou  neutres  de  sulfate  de  quinine 
sont  très  irritantes  pour  les  tissus  et  provoquent  fréquemment  l'appari- 
tion d'eschares  et  d'abcès. 

IIL  —  Les  quatre  principaux  alcaloïdes  du  quinquina,  bien  que  pos- 
sédant la  même  composition  chimique,  la  même  formule,  étant  en  un  mot 
isomères,  ne  possèdent  pas  une  action  physiologique  identique. 

On  peut  les  séparer  en  deux  séries  bien  distinctes;  d'un  côté  se  trouve 
la  quinine  et  sa  principale  préparation  le  sulfaté,  de  l'autre,  la  cinchonine, 
la  cinchonidine  et  la  quinidine  ;  tandis  que  ces  trois  alcaloïdes  agissent 
sm*tout  sur  les  régions  myélitique  et  bulbaire  de  l'axe  cérébro-spinal, 
la  quinine,  au  contraire,  localise  plutôt  son  action  sur  le  cerveau  propre- 
ment  dit.  Tandis  que  celle-ci  produite  doses  croissantes  des  phénomènes 
d'incoordination  motrice,  de  tremblement  et  de  collapsus  paralytique,  les 
autres  alcaloïdes  sont  caractérisés  avant  tout  par  des  phénomènes  con- 
vulsifs apparaissant  d'emblée  et  dont  l'intensité  varie  par  gamme  décrois- 
sante, suivant  que  Ton  emploie  la  cinchonine,  la  cinchonidine,  la  quini- 
dine. 

A  doses  progressivement  croissantes,  la  quinine  augmente  l'amplitude 
des  contractions  cardiaques,  puis  détermine  ensuite  une  véritable  ataxie 
cardiaque  que  caractérisent  des  contractions  très  accélérées,  irrégulières 
et  d'une  faiblesse  extrême  ;  cette  phase  d'irrégularité  coïncide  avec  celle 
des  phénomènes  ataxiques  généraux  et  d'ivresse  quinique  ;  des  modifi- 
cations de  même  nature  s'observent  dans  le  rythme  respiratoire. 

Ces  phénomènes  se  reproduisent  avec  les  trois  autres  alcaloïdes , 
mais  de  même  que  les  phénomènes  convulsifs,  ils  sont  bien  plus  exa- 
gérés que  ceux  observés  après  l'emploi  de  la  quinine  ;  ils  constituent 
alors  dans  ce  cas  des  modifications  primitives  et  d'emblée. 
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Les  quatre  alealoldes  du  quinquina  ne  sauraient  donc  fournir  les  mémos 
ipdicaticHïs  thérapeutiques  ;  celles  de  la  cinchonine»  de  la  cinchonidine 
et  de  la  quinidine  sont  encore  à  déterminer. 

Quant  à  la  quinine,  elle  doit  être  employée  comme  médicament  abso- 
lument pur;  il  faut,  en  outre,  surveiller  son  action  sur  le  cœur,  car  à 
dosesmassives,  elle  peut  provoquer  des  accidents  syncopaux,  surtout  lors- 
que le  myocarde  possède,  par  le  fait  d'une  fièvre  grave,  fièvre  ty- 
phoïde, etc.,  un  état  pathologique  plus  ou  moins  accusé. 

rV.  —  Chez  les  animaux  supérieurs,  la  cinchonidine  détermine  des 
phénomènes  d'ivresse,  un  état  paralytique  des  membres  postérieurs 
s'accompagnant  de  convulsions  ou  de  tremblements  convulsifs.  La  res* 
piration  extrêmement  accélérée  au  début  ne  tarde  pas,  après  quelques 
minutes,  à  se  ralentir  ;  elle  devient  difficile  ;  Tinspiration  se  fait  comme 
par  saccades.  Quant  au  cœur,  ses  contractions  d'abord  accélérées  se 
ralentissent,  mais  restent  toujoui*s  régulières,  ne  présentent  pas  d'inter-* 
mittences;  la  pression  sanguine,  augmentée  au  début,  diminue  progres- 
sivement lorsque  la  dose  est  toxique. 

La  cinchonidine  s'élimine  en  partie  par  la  salive,  mais  surtout  par  les 

urines  ;  elle  donne  lieu  également  à  des  vomissements  répétés  et  à  une 
salivation  abondante.  Comme  agent  anti thermique,  elle  paraît  posséder 
une  action  plus  considérable  que  la  quinine.  ^  Très  soluble  dans  l'alcool, 
CD  pourrait  peut-être  l'employer  en  thérapeutique  en  injection  hypoder- 
mique. 

La  cinchonidine  se  rapproche  donc  beaucoup  du  sulfate  de  quinine  par 
plusieurs  de  ses  propriétés  physiologiques. 

V.  —  Les  effets  de  la  quinine  sur  le  fonctionnement  du  cœur  varient, 
suivant  que  Ton  emploie  des  doses  fractionnées  et  distancées  ou  des 
doses  massives  d'emblée.  Dans  le  premier  cas,  on  observe  d'abord  une 
première  phase  caractérisée  par  un  accroissement  notable  de  l'impulsion 
cardiaque  coïncidant  avec  une  diminution  sensible  et  à  peu  près  propor- 
tionnelle des  battements  du  cœur  ;  si  la  dose  de  sulfate  de  quinine  est 
renouvelée  peu  de  temps  après,  on  observe  alors  des  irrégularités  mani- 
festes dans  le  rythme  des  contractions  cardiaques,  puis  en  même  temps 
une  augmentation  rapide,  précipitée  de  ces  contractions  et  une  diminu- 
tion proportionnelle  de  leur  amplitude  ;  bientôt  survient  une  véritable 
ataxie  motrice  du  cœur,  une  asystolie  due  à  l'épuisement  du  muscle  car- 
diaque dont  les  contractions  ne  sont  représentées  que  par  une  sorte  de 
tremblement  flbrillaire  du  myocarde. 

Si  l'on  donne  d'emblée  des  doses  massives  de  sulfate  de  quinine,  on 
ne  passe  pas  par  cette  phase  intermédiaire  d'amélioration  et  Ton  observe 
alors,  dès  le  début  de  l'expérience,  des  phénomènes  de  stupeur  et  de  col- 
lapsus  avec  suspension  définitive  des  contractions  cardiaques. 

Tous  ces  phénomènes  sont  observés  également  avec  la  cinchonine, 
mais  Taction  primitivement  convulsivante  de  cette  dernière  augmente 
et  aggrave  les  troubles  ataxiques  et  tétanisants  du  muscle  cardiaque,  en 
même  temps  que  par  les  accès  convulsifs,  elle  provoque  des  troubles 
considérables  du  côté  de  la  fonction  respiratoire. 

On  comprend  donc  que  la  quinine  pourra  provoquer  des  accidents  de 
syncope  cardiaque  ou  syncope  respiratoire  dans  la  fièvre  typhoïde  ou 
dians  les  fièvres  graves  de  même  nature,  où  les  reins  ne  fonctionnent 
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plus  nomiAlenient.  Ces  accidents  seront  d'autant  plus  à  craindre,  que  la 
quinine  employée  renferme  fréquemment  de  la  cinchonine.  (Voy.  R.  S^ 
M.,  XXII,  74.) 

VI.  —  M.  Bochefontaine  conclut  de  ses  expériences,  faites  avec  le 
sulfate  de  quinine  in^ré  dans  Testomac,  ou  introduit  dans  Téconomie  par 
des  injections  intraveineuses,  que  cette  substance  agit  sur  le  cœur  en 
ralentissant  ses  contractions  et  augmentant  l'amplitude  de  ses  pulsations, 
sur  la  circulation  artérielle,  en  diminuant  la  tension  vasculaire  d'une 
façon  très  notable;  jamais  il  n'aurait  observé  l'incoordination,  Tataxie 
motrice  du  cœur  signalées  par  M.  Laborde.  w.  OErnimBR. 


Sur  an  nouveau  corps  dérivé  do  la  oinchonine,  par  8.  MARGU8  ot  OEGHSNKR  BE 
CONINCK  (Compt..rend.  de  la  Soc.  de  bioU,  n*  18,  1882). 

Les  auteurs  décrivent  un  corps  nouveau,  extrait  de  Thuile  de  Dippel  : 
c'est  la  collidine,  dérivé  de  la  cincbonine.  Elle  est  antipyrétique,  para- 
lyse les  mouvements  volontaires,  et  agit  enfin  sur  les  nerfs  de  la  cornée 
en  détruisant  ses  propriétés  réflexes.  Peut-être  ce  corps  trouvera-t-il 
son  emploi  dans  la  thérapeutique  oculaire.  assxky. 


Influenta  délia  caffeina  o  deU'infnso  caffe  salla  qnantita  giomaliera  di  urea 
émana  dall'uomo  oolle  urine,  par  FUBBINI  et  0TT0LEN6HI  (Giorn.  dtlla  R. 
Acad.  di  med.  di  ToriDO,août  1882). 

Il  résulte  de  ces  expériences  :  i""  que  l'usage  du  café  et  celui  de  la  ca* 
féine  à  la  dose  de  20  ou  25  centigrammes  par  Jour,  déterminent  une 
augmentation  de  Texcrétion  d'urée  ;  2**  que  si  on  représente  par  le 
chiffre  100  la  quantité  d'urée  émise  en  vingt-quatre  heures  par  un  indi* 
vidu,  cette  quantité  s'élèveà  117,  sous  Tinfluence  du  café  ou  de  la  caféine. 

H.   BARTH. 


Action  de  la  nicotine  sur  le  cœur,  par  Gh.  ROUGET  {Rapport  sur  l'école  pratique 

des  Haules-Études,  1881-1882). 

Rouget  a  montré  que  lorsqu'on  vient  à  toucher  avec  une  solution  con- 
centrée de  nicotine  le  cœur  d'un  animal  tué  par  des  inhalations  de  chlo- 
roforme ou  d'éther,  la  nicotine  excite  des  contractions  et  finit  même  par 
faire  passer  le  cœur,  qui  était,  au  début  de  l'expérience,  en  diastole,  à  l'état 
de  contracture  permanente.  De  nouvelles  recherches  lui  ont  montré  que 
si  l'on  instille  quelques  gouttes  d'une  solution  de  nicotine  sur  le  cœur 
immobile  en  diastole  d'une  grenouille  empoisonnée  par  une  injection 
sous-cutanée  de  chloral,  on  voit  reparaître  sous  cette  influence  l'excita- 
bilité du  cœur  par  des  courants  d'intensité  moyenne,  que  ces  courants 
soient  appliqués  directement  aux  ventricules  ou  qu'on  les  fasse  agir  par 
rintermédiaire  des  pneumogastriques.  Les  battements  spontanés  repa- 
raissent même  et  persistent  pendant  un  temps  assez  long  après  l'excita- 
tion. Aft&AKY. 
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Ctude  ezpérimantale  tnr  Taction  physiologfiqn»  dt  It  M^niii»,  par  LHOHME 

{Tbèae  tfe  Pir/St  1888). 

Mise  en  contact  liveo  les  muscles  et  les  nerfs,  la  saponine  en  abolit 
presque  instantanément  l'excitabilitéi  n'agissant  pas  dans  ce  cas  comme 
les  afrents  chimiques  qui  Texagèrent  avant  de  la  détruire.  La  saponine 
semble  agir  d'une  façonbeaucoup  moins  énergique  sur  les  muscles  lisses 
que  sur  lea  muscles  striés  ;  elle  n'altère  en  rien  les  mouvements  des  cils 
vibratiles. 

Introduite  dans  le  torrent  circulatoire,  la  saponine  produit  une  paralysie 
qui,  débutant  par  les  membres  inférieurs,  ne  tarde  pas  à  devenir  totale  ; 
elle  agit  directement  sur  la  substance  grise  de  la  moelle  en  laissant 
d'abord  les  éléments  nerveux  et  musculaires  intacts,  mais  ils  ne  tardent 
pas  à  être  bientôt  pris  ;  c'est  d*abord  le  nerf  qui  devient  inexcitable,  tan- 
dis que  le  muscle  se  contracte  encore  sous  l'influence  d'une  excitation 
directe»  puis  oe  dernier,  à  son  tour,  perd  entièrement  ses  propriétés 
contractiles  et  nn  tarde  pas  à  entrer  en  rigidité  cadavérique» 

Localement  elle  agit  sur  le  muscle  cardiaque  en  paralysant  ses  mou** 
vements;  introduite  dans  la  circulation,  elle  produit  les  mêmes  effets, 
mais  ils  apparaissent  avec  plus  de  lenteur  ;  elle  n'agit  pas  sur  l'élément 
musculaire,  car  une  excitation  môme  légère  détermine  des  contractions 
cardiaques,  mais  sur  les  centres  moteurs  de  l'orgaae  central  de  la  circu- 
lation, on  les  paralysant.  En  même  temps  que  le  cœur  bat  moins  vite  et 
perd  son  énergie,  la  circulation  se  ralentit  et  la  pression  sanguine  baisse 
considérablement  ;  les  mouvements  respiratoires  sont  également  ralentis, 
puis  définitivement  arrêtés,  la  température  baisse  de  plusieurs  degrés, 
les  sécrétions  sont  notablement  diminuées.  w.  oettinobr. 

Eine  branchbara  Ergotinmodification  (Nouvelle  préparation  d'ergotine),    par 
L.  PROGHOWNIGK  [CentralblaU  fur  Gynmkologie,  n*  29,  1882). 

Il  s'agit  d'une  modification  de  l'extrait  d'Yvon  préparé  par  le  D'  Sick, 
pharmacien  à  Hambourg  :  l'extrait  du  D'  Sick  présente  les  avantages  sui- 
vants : 

!•*  L'ergot  est,  avant  tout  traitement,  privé  de  toute  sa  partie  huileuse  ; 

2°  Après  avoir  fait  subir  à  l'ergot  le  traitement  indiqué  par  Yvon,  Sick 
le  traite  une  fois  encore  par  ralcool  et  la  dialyse  ; 

3°  L'extrait  ainsi  préparé  peut  se  conserver  longtemps  :  une  quantité 
donnée  de  cet  extrait  représente  environ  15  fois  son  poids  d'ergot,  privé 
de  son  huile; 

4*  Une  solution  de  2  grammes  d'extrait,  dans  15  grammes  d'eau  dis- 
tillée, donne  une  belle  solution  presque  transparente  et  d'un  brun  clair 
ambré.  Une  seringue  d'un  gramme  de  cette  solution  représente  2  gram- 
mes d'ergot  dépouillé  de  son  huile. 

L'auteur  a  expérimenté  cette  préparation  depuis  Sans  et  demi,  compa- 
rativement à  l'extrait  d'ergot  de  la  pharmacopée  allemande,  à  Tergotine 
Bonjean  et  à  l'extrait  de  Wemick.  Un  gramme  d'exti'aitde  la  pharmacie 
allemande  i*eprésente  environ  ô  grammes  d'ergot  non  dépouillé  de  son 
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huile  :  et  1  gramme  d'extrait  de  Wemick  en  représente  environ  6  gram- 
mes. L'auteur  a  constaté  que  : 

1*»  L'extrait  d'Yvon-Sick  est  de  beaucoup  le  moins  douloureux  et  le 
mieux  toléré  ; 

2*  La  douleur,  après  Tinjection  d'extrait  d'Yvon-Sick,  dure  en  moyenne 
12  heures,  dans  quelques  cas,  jusqu'à  36  heures  :  après  l'injection  des 
deux  autres  extraits,  la  douleur  ne  dure  jamais  moins  de  20  à  24  heures 
et  souvent  plus  ; 

3®  Avec  l'ergotine  de  la  pharmacie  allemande,  on  a  des  indurations  au 
niveau  des  piqûres  dans  un  1/3  des  cas;  et  avec  l'ergotine  de  Wernick 
dans  1/4  des  cas.  Avec  la  préparation  de  Sick,  l'auteur  n'en  a  eu  que 
3  fois; 

4**  L'auteur  n'a  jamais  eu  d'abcès  avec  l'ergotine  de  Sick  :  il  en  a  eu 
3  avec  l'ergotine  allemande  et  2  avec  l'ergotine  de  Wernick  ;  et,  cepen^ 
dant,il  a  fait  au  moins  cinq  fois  plus  d'injections  avec  la  première  qu'avec 
les  deux  autres  ; 

b**  Il  faut,  autant  que  possible,  éviter  la  couche  graisseuse,  et  pousser 
l'injection,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  qui  sépare  cette  couche  desfascia 
aponévrotiques  (chez  les  personnes  grasses),  soit  immédiatement  sous  la 
peau,  chez  les  personnes  maigres; 

6*»  L'extrait  d'Yvon-Sick  s'est  montré  très  efficace  dans  le  traitement  des 
myomes,  de  l'endométrite  chronique,  et  pour  favoriser  l'involution  puer- 
pérale :  il  est  au  moins  aussi  efficace  que  les  autres  extraits,  il  ne  coûte 
pas  plus  cher.  h.  de  brdion. 

Ueber  die  Wirksamkeit  Terschiedener  Handelsprftparate  des  Aconitins  (De 
l'énergie  de  diverses  préparations  commerciales  de  l'aconitine),  par  Erich 
HARNAGK  et  R.  HENNIGKE  [BerlÎD.  kïin.  Woch.,  n*  43,  p.  658,22  octobre  i^lèS^ 

La  pharmacopée  allemande  a  rayé  l'aconitine  du  nombre  des  médi- 
caments officinaux,  vu  le  peu  de  constance  des  préparations  et  la  dissem- 
blance des  effets  thérapeutiques  obtenus. 

Jusqu'ici  on  se  croyait  en  outre  autorisé  à  admettre  que  pharmacologi- 
quement  parlant,  il  existait  3  sortes  de  cet  alcaloïde  :  1°  l'aconitine  alle- 
mande tirée  de  l'aconit  napel;  2°  la  pseudaconitinc  extraite  de  l'aconit 
ferox  qui  paraissait  20  fois  plus  énergique  que  la  précédente;  3**  la  japa- 
coniliiie  provenant  de  l'aconit  japanicus. 

Mais  les  expériences  qu'Harnack  et  Mennicke  viennent  de  faire  sur 
des  grenouilles,  avec  huit  produits  différents,  tendent  à  montrer  que  c'est 
dans  le  plus  ou  moins  de  soin  apporté  à  la  préparation  de  l'aconitine  et 
non  dans  sa  provenance  de  diverses  espèces  d'aconit,  qu'il  faut  chercher 
la  raison  de  sa  variété  si  considérable  d'énergie. 

En  effet,  l'action  des  diverses  aconiiincs  convenablement  préparées  est 
sensiblement  la  même.  La  limite  inférieure  des  doses  actives,  qui  est 
d'un  demi-milligramme  par  kilo  du  poids  de  l'animal,  est  à  peu  près 
identique  pour  l'aconitine  cristallisée  Duqucsnel  et  pour  les  nouveaux 
produits  de  Merck,  la  japaconiline  et  l'aconitine  retirée  de  l'aconit 
tyrolien. 

Quant  à  la  dose  mortelle,  la  japaconiline  est  un  peu  plus  énergique  et 
plus  rapide  dans  ses  effets;  d'autre  part,  à  faibles  doses,  c'est  l'aconitine 
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Duquesnel  qui  a  l'action  la  plus  durable»  mais,  en  soliition  aqueuse,  elle 
perd  plus  rapidement  son  efÂcacité  que  lés  deux  autres. 

L'aconitine  tyrolienne  offre  les  plus  grandes  diversités  individuelles 
qnant  à  son  énergie,  tantôt  tunnt  déjà  à  petite  dose,  tantôt  inoffensive  à 
doses  beaucoup  plus  considérables. 

Il  n'existe  aucune  autre  base  organique  dont  Taction  paralysante  sur  le 
système  moteur  s*exerce  avec  autant  de  régularité  de  haut  en  bas  que 
celle  de  l'aconitine.  Le  cerveau  étant  frappé  en  premier  lieu,  on  note  d'abord 
la  cessation  des  mouvements  volontaires  et  la  disparition  de  l'aptitude 
i  la  coordination  des  mouvements.  Ensuite  la  moelle  est  atteinte,  d'abord 
dans  sa  conductibilité  transversale,  puis  dans  sa  conductibilité  longitu- 
dinale. C'est  cette  influence  sur  le  système  nerveux  central,  aidée  de 
l'action  sur  le  cœur,  qui  explique  la  mort  des  animaux  empoisonnés  par 
de  faibles  doses  d'aconitine.  Mais  déjà  on  observe  presque  toujours  en 
même  temps  un  commencement  de  paralysie  des  terminaisons  nerveuses 
intra-musculaires.  Plugge  (Vireboy/s  Arcbiv.  t.  87)  admet  à  tort  cette 
paralysie  des  extrémités  nerveuses  comme  le  phénomène  primitif  si- 
non même  unique  de  l'intoxication. 

Lorsqu'on  administre  des  doses  plus  fortes,  non  seulement  la  paralysie 
des  terminaisons  nerveuses  suit  de  très  près  celle  du  système  nerveux 
centrai,  Dr.ais  les  muscles  striés  sont  également  frappés  d'inertie. 

Pourtant  les  effets  de  l'empoisonnement  ne  sont  pas  toujours  aussi 
simples.  Parfois,  au  début,  on  voit  à  côté  des  symptômes  de  paralysie 
certains  phénomènes  d'excitation  ;  à  l'abolition  ou  à  l'affaiblissement  des 
mouvements  volontaires,  s'associent  une  augmentation  de  l'excitabililé 
réflexe  et  des  troubles  particuliers  qui  permettent  de  conclure  à  une 
irritation  médullaire.  Les  mouvements  convulsifs  de  mastication,  de 
déglutition,  etc.,  ne  sont  pas  rares.  D'autres  fois,  des  convulsioas  parais- 
sent imminentes.  Assez  souvent  aussi,  on  observe  de  violentes  con- 
tractions ilbrillaires  sur  les  muscles  des  régions  les  plus  diverses.  Il 
est  probable  qu'il  s'agit  de  phénomènes  d'excitation  des  terminaisons 
intramusculaires  des  nerfs. 

Mais  généralement  ces  symptômes  d'irritation  disparaissent  vite  et  la 
paralysie  suit  sa  marche. 

De  tous  les  produits  expérimentés  par  les  auteurs,  c'est  la  japaconitine 
qui  a  déterminé  les  phénomènes  d'excitation  les  plus  intenses. 

Quant  à  Faction  sur  le  cœur,  Harnack  et  Mennicke  se  sont  assurés  que^ 
même  avec  les  préparations  les  plus  énergiques,  on  peut  distinguer  les 
3  stades  décrits  par  Boehm  :  phase  initiale  d'accélération  des  mouve-* 
ments;  phase  convulsive  très  courte,  dans  laquelle  les  contractions 
deviennent  irrégulières  et  prennent  le  caractère  des  mouvements  péris- 
taltiques,  les  3  cavités  se  contractant  en  apparence  complètement  indé- 
pendamment Tune  de  l'autre  et  suivant  un  rythme  différent;  enfin  phase 
d'aiTêt  des  mouvementsqui,  après  être  redevenus  réguliers,  se  ralentissent 
déplus  en  plus  et  finissent  par  cesser,  d'abord,  au  niveau  du  ventricule. 
(H.S.M,,l, 53 et 56;  VI,  592 ;  VII, 89, 91  et  589;  X, 89;  XV,  87 ;  XVllI,  51.) 

4.   B. 
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I.  —  Sall'nso  délia  cairina  in  terapia  (Be  remploi  de  la  kairine  en  thérapeu- 

tique), par  QUEIROLO  (FtalU  tnediea,  n*  26,  1883). 

II.  —  Ueber  Kalrinum  mnriaticam,  par  HOFFSi\  (Wien,  med,   WQcb.,  d-  99 

ei  31,  1883). 

III.  -*  Qelter  Iwin,  par  BRASGHB  {Sooiélé  de«  méd^ci^$  de  Vï«ue.  «  ami  1883k 


I.  —  Ces  recherches  ont  eu  pour  but  principal  de  savoir  si  le  médioa* 
ment,  en  déprimant  la  température,  exei'oe  en  môme  temps  une  action 
pernicieuse  sur  le  cœur.  La  courbe  sphygmographique  ne  subit  pas  en 
général  de  modifications  appréciables,  la  kairine  étant  donnée  à  la  dose 
d'un  à  quati*e  grammes,  le  pouls  diminue  de  6  à  18  pulsations  par  mi- 
nute ;  la  pression  artérielle  a  plutôt  de  la  tendance  à  s'élever  qu'à  s'a- 
baisser. La  respiration  n*est  pas  modifiée.  La  température  normale  ne 
ressent  aucune  influence  ou  s'abaisse  quelquefois  de  2  à  6  dixièmes  do 
degré.  Chez  tous  les  sujets  qui  ont  été  examinés  à  l'état  sain,  la  kairine 
n'a  déterminé  aucun  trouble,  n'a  pas  produit  de  sueurs  comme  chez  les 
fébricitants  et  s'est  éliminée  rapidement  par  l'urine  qu'elle  colore  légère- 
ment en  vert.  En  somme,  dans  aucun  cas,  Tétat  du  cœur  ne  contre-in- 
dique  à  l'emploi  de  la  kairine.  f.  balzer. 

II.  —  L*auteur  a  donné  à  plusieurs  malades  de  la  clinique  de  Graa  le 
chlorhydrate  de  kairine. 

Chez  un  sujet  de  25  ans  atteint  de  péricardite  rhumatismale,  il  a  obtenu 
un  abaissement  notable  de  la  température. 

Dans  un  cas  de  fièvre  intermittente,  le  paroxysme  a  été  retardé  de  quel- 
ques heures,  mais  l'intensité  de  l'accès  a  paru  augmentée  :  dans  un  autre 
cas,  les  accès  ont  été  conjurés.  Jusqu'ici,  le  traitement  de  celte  maladie 
par  la  quinine  semble  beaucoup  plus  certain  et  beaucoup  plus  simple. 

L*observation  de  sept  paeumoniques  traités  par  la  kairine  permet  à 
Fauteur  de  s*associer  aux  critiques  de  Seifert  centime  l'enthousiasme  de 
Filehne.  Le  médicament  dans  la  pneumonie  est  fort  inconstant;  parfois 
on  peut  obtenir  un  excellent  résultat,  mais  souvent  l'effet  est  passager  ou 
même  nul.  Quant  à  la  sensation  de  bien-être  qu'on  lui  attribue.  Fauteur  ne 
l'a  jamais  constatée;  au  centrait^,  les  malades  ont  toujours  été  incommodés 
par  le  frisson,  les  sueurs,   la  sensation  de  bi'ùlui^e  au  nez,  la  céphalalgie» 

Chez  sept  tuberculeux,  la  kairme  n'a  eu  qu'un  effet  antipyrétique  dou- 
teux ;  au  lieu  d'agir  Cavorablement,  elle  a  paru  nuisible  à  cause  des  sueurs 
pi'ofuses,  des  frissons  prolongés,  de  la  dépression  et  du  coUapsus  qu'elle 
déteiinine. 

C'est  seulement  dans  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  que  l'auteur  a  pu  se 
louer  du  médicament  :  ici  la  température  s*est  abaissée,  la  maladie  a 
semblé  influencée  favorablement  dana  son  évolution  et  les  accidents  théni- 
peutiques  ont  fait  défaut. 

Pour  ce  qui  concerne  Taccoutumance,  l'auteur  ne  souscrit  pas  à  l'opi- 
nion de  Filehne;  il  croit  que  l'organisme  s'habitue  facilement  à  la  kairine: 
on  voit,  en  eftet,  dans  bien  des  cas,  la  température  s'abaisser  sous  l'in- 
fluence des  premières  doses,  mais  bientôt  la  fièvre  reprend  son  intensité 
primitive  malgré  l'administration  continue  du  médicament;  ou  bien  Ton 
note  des  oscillations  désordonnées. 
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Mêmes  divergences  d'opinions  à  propos  du  frisson  et  des  sueurs  :  au 
lieu  d'annoncer,  suivant  la  règle,  Télévation  de  la  température,  le  frisson 
peut  se  manifester  chez  des  sujets  dont  la  fièvre  ne  s*est  pas  amendée. 
L'auteur  remarque  aussi  que  les  sueurs  n'accompagnent  pas  seulement 
le  défervescence,  mais  se  produisent  à  tous  les  moments  de  la  cure  en 
s'exaspérant,  il  est  vrai,  quand  la  température  va  s'abaisser. 

III.  —  L'auteur  expérimente  d'abord  le  chlorhydrate  de  kairine  chez 
un  sujet  bien  portant  qui  prend  quatre  doses  de  50  centigrammes  sans 
en  éprouver  aucun  efTet.  Il  faut  six  doses  pour  obtenir  un  abaissement  de 
i^,  6  avec  sudation  ;  plus  tard  survient  un  violent  frisson.  Le  sujet  n'ac- 
cuse qu'un  peu  d'inappétence  avec  sensation  d'ardeur  de  la  gorge  et  un 
peu  de  diarrhée.  L'urine  devient  verdâtre  au  bout  d'un  temps  assez  long 
sans  diminuer  de  quantité. 

Voici  les  résultats  obtenus  chez  les  fébricitants. 

Dans  un  cas  de  pneumonie,  des  doses  de  20  centigrammes  adminis- 
trées toutes  les  heui*es  ou  toutes  les  deux  heures  font  baisser  la  tempo- 
rature  de  4*",  3  sans  frisson.  Dans  un  second  cas,  des  doses  de  80  cen- 
tigrammes déterminent  un  abaissement  de  3"",  4  avec  léger  frisson.  Le 
troisième  pneumonique  prend  toutes  les  heures  50  centigrammes  et  ne 
perd  que  2%  8,  mais  il  a  un  violent  frisson,  de  l'affaiblissement  du  cœur  et 
du  coUapsus.  Les  trois  malades  ont  guéri,  après  suspension  du  médica- 
ment, la  lièvre  n'a  plus  atteint  son  degré  primitif. 

Deux  érysipèles  graves  de  la  face  ont  évolué,  sous  l'influence  de  la  kai- 
rine, sans  phénomènes  cérébraux  et  leur  terminaison  a  paru  accélérée  par 
le  traitement.  Des  deux  patients,  l'un  prit  seulement  20  centigrammes 
par  heure,  Tautre  50  centigrammes;  après  cinq  doses,  la  tempéi*ature 
de  ce  deniier  s'abaissa  de  40"",  2  à  37"",  7,  puis  il  y  eut  un  frisson  et  le 
thermomètre  mai*qua  de  nouveau  40""  ;  ensuite  on  se  contenta  d'une  dose 
toutes  les  deux  heures  et  le  malade  ne  perdit  qu'un  degré. 

Dans  la  phtisie  pulmonaire,  la  fièvre  n'a  cédé  qu'à  des  doses  considé- 
rables de  kairine.  Il  a  fallu  donner  deux  grammes  toutes  les  heures  pour 
obtenir  une  défervescence  véritable;  les  doses  d'un  gramme  ne  produi- 
saient que  la  perte  d'un  degré.  Le  médicament  a  exaspéré  la  toux  et  les 
malades  ont  été  menacés  à  plusieurs  reprises  de  coUapsus.  Malgré  ces 
inconvénients,  l'autour,  comparantla  kairine  au  sulfate  de  quinine,  préfère 
le  nouvel  agent  qui  lui  parait  moditîer  plus  avantageusement  d'abord  la 
fièvre  et  ensuite  les  phénomènes  généraux  de  la  maladie. 

C'est  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  que  l'auteur  a  vu  les  meilleui*s 
résultais.  Pendant  quekjues  jours,  il  abaissait  la  température  d'un  degré 
en  donnant  20  centigrammes  par  heure;  puis  il  a  gagné  deux  degrés. 
Mais  cette  dose  ne  devait  pas  être  dépassée,  car,  avec  30  centigrammes, 
il  a  produit  de  la  parésie  cardiaque  et  du  coliapsus.  Jamais  de  sécheresse 
de  la  langue  ni  de  délire,  ni  d'exagération  des  symptômes  intestinaux. 
Urine  vert  foncé  ou  vert  clair.  Le  malade  a  pris  en  tout  36  grammes  de 
kairine.  l*  galliard. 

Kairia  ala  Antipjrrtticiuii,  par  GotUieb   1I£RKSL  {Deuis.  Arch,  /.  i^io.  Med., 

Béuoid  XXXIV,  He&  4,  1883). 

La  kairine  A  est  un  antipyrétique  très  puissant.  EUe  abaisse  k  tempe* 
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rature  dans  tous  les  cas  de  fièvre;  toutefois  retendue  de  rabaissement  de 
température  dépend  non  seulement  de  la  dose  employée,  mais  aussi  de 
la  constitution  du  malade  et  de  la  cause  même  de  la  fièvre. 

L'abaissement  de  la  température  se  produit  en  général  sans  coUapsus 
et  sans  action  secondaire  désagréable  ;  elle  est  très  bien  supportée.  Quand 
cet  abaissement  de  température  doit  être  maintenu,  il  faut,  après  les  pre- 
mières doses  assez  élevées,  donner  des  doses  plus  faibles.  Il  faut  détermi- 
der  la  valeur  de  ces  doses  par  l'examen  suivi,  l'étude  thermométrique 
de  la  marche  de  la  fièvre. 

La  kairine  est  surtout  indiquée  dans  les  cas  de  fièvre  continue  dans 
lesquels  le  cœur  et  le  poumon  ne  sont  pas  pai*ticulièrement  atteints. 

Il  ne  semble  pas  que  la  kairine  ait  d'action  directe  sur  l'évolution  de  la 
maladie.  11  faudrait,  du  reste,  un  nombre  considérable  d'observations  pour 
fixer  ce  point.  a. Mathieu. 

I  et  II.  —  Ueber  die  antifebrile  Wirkung  des  Kairin,  par  Paul  6UTTMANN  et 
par  RIESS  (Berliner  klinische  Wocàenschri/t,  zi«  SI,  p.  465,  et  ii«  42,  p.  653, 
^Juillet  et  15  octobre  1883). 

ni.  —  Kairin,  par  KNIPPING  {Idem,  n*  37,  p.  570,  10  septembre  1883). 

L  —  Guttmann  a  expérimenté  la  kairine  éthylique,  la  seule  qui  se 
trouve  maintenant  dans  le  commerce,  sur  42  malades  atteints  de  phiisie, 
de  pneumonie,  de  rougeole,  de  fièvre  typhoïde,  etc.  Il  la  donnait  aux 
adultes,  dans  du  pain  à  chanter,  aux  enfants,  dans  du  vin  de  Hongrie,  à  la 
dose  de  1/2  à  i  gramme  d'heure  en  heure. 

L'action  antipyrétique  lui  a  paru  tout  à  fait  certaine.  C'est  en  moyenne 
au  bout  de  tmis  quarts  d'heure  qu'elle  se  montre,  quand  la  dose  a  été  de 
i  gramme.  Au  bout  de  2  heures  au  plus  tard,  TefTet  maximum  est  atteint; 
ilpei'siste  1  ou  une  heure  1/2,  puis  la  température  remonte  si  rapidement 
que  dans  le  cours  d'une  heure,  elle  a  repris  sa  hauteur  antérieure.  Au 
moyen  de  doses  horaires,  d'un  quart  ou  d'un  huitième  de  gramme  suivant 
l'âge,  on  peut  prolonger  4  heures  encore  l'effet  antipyrétique  de  la  dose 
première;  après  quoi,  cela  n'est  plus  possible. 

La  chute  thermométrique  est  souvent  accompagnée  de  sueurs  d'autant 
plus  abondantes,  que  la  rémission  est  plus  grande  et  plus  rapide  ;  en 
même  temps,  le  pouls  diminue  de  fréquence. 

Guttmann  n'a  observé  aucun  effet  physiologique  désagréable  de  la 
kairine,  que  les  enfants  supportent  aussi  bien,  a  la  dose  répétée  de  1/4  à 
1/2  gramme,  que  les  adultes. 

Le  traitement  par  la  kairine  ne  modifie  ni  la  symptomatologie  ni  la 
durée  de  la  maladie. 

A  la  suite  de  hautes  doses  réitérées  dans  un  intervalle  restreint,  l'urine 
prend,  12  heures  plus  tard,  la  teinte  de  l'urine  phéniquée  et  la  conserve 
pendant  24  ou  48  heures. 

Comparée  à  celle  de  la  quinine,  l'action  de  la  kairine  est  plus  lente  et 
moins  durable. 

Ainsi  que  Filehne  (/?.  S.  if.,  XXII,  478),  Guttmann  est  d'avis  qu'il  ne 
faut  pas  chercher  à  flaire  descendre  la  température  au-dessous  de  38*, 
parce  qu'en  se  contentant  d'une  rémission  plus  modeste,  le  frisson  est 
beaucoup  moins  intense. 
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II.  —  Riess  a  expérimenté  la  kairine  chez  3  pneumoniques,  S  typhcï- 
diques,  i  paludéen  et  i  phtisique,  sans  jamais  noter  de  phénomènes  au 
cessoires  désagréables. 

En  donnant  d'heure  en  heure  aux  pneumoniques  et  aux  typhoïdiques 
des  doses  comprises  entre  1  gramme  et  50  centigrammes,  suivant  que 
la  température  s'élevait  au-dessus  de  39^  ou  seulement  au-dessus  de 
38^y  la  quantité  quotidienne  de  kairine  absorbée  atteint  de  8  a  11  gram- 
mes, répartie  parfois  en  une  vingtaine  de  prises.  C'est  là  une  médication 
trop  compliquée.  Aussi  Riess  Ta-t-il  modifiée,  en  prescrivant  ordinairement 
la  kairine  par  doses  de  2  grammes  qui,  sans  causer  plus  d'accidents,  ont 
l'avantage  de  maintenir,  pendant  6  heures,  l'abaissement  de  la  tempe** 
rature,  de  sorte  qu'au  moyen  de  quatre  doses  semblables,  réparties  en 
24  heures,  on  peut,  à  peu  près,  faire  complètement  disparaître  la  fièvre 
d'un  typhoîdique. 

Chez  le  malade  atteint  de  fièvre  intermittente  tierce,  l'adnûnistration 
de  4  doses  successives  de  1  gramme,  de  2  en  2  heures,  a  seulement  un 
peu  abrégé  l'accès  qui  n'en  a  pas  moins  conservé  son  type  franc. 

III.  —  Dans  le  fait  suivant,  où  Knipping  a  recouni  à  la  kairine  en  dé- 
sespoir de  cause,  il  estime  que  ce  médicament  a  sauvé  la  vie  de  sa  ma- 
lade dont  l'existence  était  menacée  par  une  fièvre  intense  et  continue, 
rebelle  à  la  quinine. 

Femme  de  19  ans,  primipare.  Délivrance  par  le  procédé  Credé;  hémoi^ 
ragie  par  une  petite  déchirure  vaginale.  Apyrexie  durant  le  premier  septé- 
naire des  couches.  Le  8*  et  9«  jour,  frissons,  fièvre,  fétidité  des  lochies  :  trois 
injections  quotidiennes  phéniquées.  La  fièvre  cesse  jusqu'au  14*  jour  où  la 
malade,  s'étant  levée,  est  prise  à  la  fois  de  phlegmon  du  ligament  large,  de 
phlegmatia  alba  des  deux  jambes,  de  catarrhe  du  gros  intestin  et  de  bronchite  ; 
température,  matin  4(y»,  soir  41<*  ;  pouls  à  120  petit,  irrégulier;  refroidisse- 
ment des  extrémités.  L'administration  jîe  lc,bO  de  quinine  n'occasionne 
que  des  phénomènes  physiologiques  très  désugréables  pour  la  patiente  déjà 
épuisée. 

Au  34«  jour,  l'action  du  cœur  faiblissait  et  l'on  redoutait  une  issue  funeste, 
lorsque  Knipping  essaya  la  kairine  à  la  dose  de  50  centigrammes  d'heure 
en  heure.  Dès  la  première  prise,  survinrent  des  sueurs  profuses  et  un  abais- 
sement de  la  température  à  39^;  après  la  cinquième,  les  sueurs  continuent 
toujours,  le  thermomètre  était  descendu  a  37^9  de  4i°,4  où  il  était;  cependant 
le  pouls  restait  encore  à  110  et  ne  tomba  que  le  lendemain  à  96. 

Pendant  une  semaine,  la  kairine  fut  ainsi  continuée  jour  et  nuit,  par  doses 
horaires  de  25  cenligrammes.  Ce  ne  fut  qu'alors  que  la  convalescence  com- 
mença. 

La  femmeavait  pris  ainsi  en  sept  jours  55  grammes.  Dans  les  deax  ou  trois 
premiers  jours,  l'ingestion  du  médicament  s'accompagna  d'une  sensation  de 
picotement  dans  les  narines  qui  s'étendait  jusque  dans  les  sinus  frontaux 
et  ne  durait  que  quelques  minutes. 

Pendant  ce  traitement,  l'urine  devint  vert  foncé,  ne  contenant  ni  albumine 
ni  cylindres  ;  les  fèces  avaient  la  môme  coloration  que  l'urine  et  les  sueurs 
devenaient  toujours  profuses. 

L'effet  d'une  dose  de  50  centigrammes  durait  une  heure.  j.  b. 

Contribution  à  Tétude  physiologique  ot  thérapeutique  du  chlorhydrate  do  kai- 
rine, par  E.  GIRAT  [Thèse  de  Paria,  1883). 

Cette  thèsOi  faite  sous  Tinspiration  de  M.  Hallopeau,  est  le  mémoire 
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le  plus  complet  qui  ait  été  publié  sur  le  nouveau  médicament  préconisé 
par  Filehne,  la  kairine. 

Au  point  de  vue  physiologique,  voici  ce  que  l'auteur  a  pu  constater 
dans  ses  expériences  :  chez  les  animaux,  la  température  est  constam- 
ment abaissée  après  l'administration  du  médicament,  le  pouls  ,  la  respi- 
ration diminuèrent  de  fréquence,  maib  pas  en  corrélation  avec  l'hypother- 
mie constatée  ;  chez  l*homme  sain  la  kairine  n'a  pas  d'action  à  la  dose 
de  1  gramme  à  1^<^,50  ;  chez  le  fébiicitant,  administrée  toutes  les  heures 
à  la  dose  de  50  centigrammes,  elle  produit  un  abaissement  constant 
de  la  température  qui  se  manifeste  vingt-six  minutes  après  la  première 
prise  et  qui  augmente  avec  la  quantité  de  kairine  ingérée.  Cette  action  de 
la  kairine  est  assez  fugace  et  ne  dure  que  deux  heures  environ  lorsque 
la  dose  a  été  de  50  centigrammes  seulement. 

La  défervescence  s'accompagne  constamment  de  sueurs  profuses, 
abondantes,  qui  cessent  lorsque  l'abaissement  de  température  a  été 
obtenu;  l'ascension  de  la  température  se  reproduit  assez  rapidement, 
lorsque  le  médicament  n'est  plus  continué  et  elle  s'accompagne  toujours 
d'un  frisson  assez  intense  dont  la  durée  va  jusqu'à  une  demi-heure  et 
plus  ;  si  l'on  maintient  le  malade  sous  l'influence  de  la  kairine,  même  à 
faibles  doses,  ou  si  on  lui  administre  de  petites  quantités  de  sulfate  de 
quinine,  on  peut  éviter  l'apparition  de  ce  frisson  fréquemment  pénible 
pour  le  malade.  Il  faut  noter  que  le  pouls  et  la  respiration  suivent  une 
marche  analogue  à  celle  de  la  température. 

Les  urines  par  lesquelles  s'élimine  probablement  en  bonne  partie  la 
kairine,  présentent  une  coloration  vert  noirâtre;  la  quantité  d'urée  est 
toujours  diminuée  mais  on  ne  voit  apparaître  ni  sucre,  ni  albumine. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  administrer  la  kairine  à  la  dose 
de  8  à  4  grammes  par  prises  c^e  50  centigrammes  toutes  les  heures  ; 
il  est  préférable  de  la  donner  en  poudre  dans  du  pain  azyme,  car  cette 
substance  possède  une  amertume  très  prononcée. 

La  kairîne  ne  produit  que  rarement  des  phénomènes  d'intolérance  ; 
les  vomissements  sont  rares,  mais  quelquefois  elle  détermine  un  état  de 
cyanose  assez  accusé. 

Médicament  antithermique,  la  kairine  pourra  donc  être  utilisée  avec 
avantage  dans  toutes  les  maladies  oii  l'élévation  de  la  température  cons- 
titue un  danger,  la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme  cérébral,  la  septicé- 
mie, la  pneumonie,  etc.,  toutefois,  l'auteur  ne  se  prononce  sur  la  valeur 
de  ce  médicament  comparé  aux  antithermiques  connus,  le  sulfate  de 
quinine,  l*acide  salicylique,  l'alcool,  etc.,  car  il  ne  sait  encwe  si  son 
emploi  ne  présente  pas  quelque  danger  et  le  nombre  de  ses  observations 
est  trop  restreint  pour  qu'il  puisse  en  déduire  des  conclusions  définitives. 

Quant  au  mode  d'action,  bien  des  hypothèses  peuvent  être  mises  en 
avant;  l'auteur  pense  que  la  kairine,  comme  Tacide  salicyUque,  agit 
directement  sur  les  éléments  cellulaires,  en  ralentissant  les  processus 
d'oxydation.  w.  oettimger. 

Sur  It  qnMtion  d«  l'influence  de  la  kairine  sur  rorganisine  fébriciiant  et  saia, 
par  Th.  GOLOUBOFF  {MédUinsk,  OboBrénié,  mars  1883). 

L'auteur  a  étudié  l'action  de  la  kairine  dans  un  (!)  cas  de  pneumonie 
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eineii]^UBe  {éàM  là  eliiiique  du  professeur  TcherinofT,  à  Moscou),  et  chez 
deax  jeunes  ^ens  (étudiants  en  médecine),  en  état  de  parftiite  santé.  II 
Iroure  que  la  kairine,  même  A  des  doses  inférieures  à  1  gramme,  pro- 
duit des  douleurs  assez  fortes  dans  le  creux  de  Testomac  et  dans  tout  le 
ventre»  ei  abaisse  très  considérablement  la  température  chez  les  malades 
fîébrieitants,  après  quoi  la  température  s'éiève  de  nouveau  et  quelque- 
fois monte  plus  haut  qu'elle  ne  Tétait  avant  l'administration  du  médica- 
ment ;  que  chez  les  sujets  non  fébri citants,  la  kairine  à  la  dose  de  14  grains 
(environ  76  centigrammes)  n'a  pas  d'influence  sur  la  température  ;  que  la 
kairine  imte  «  a  ce  qu'il  paraît  >  les  reins ,  car,  après  son  administra- 
tion, l'auteur  a  observé  dans  un  cas  Taugmentation  de  la  diurèse  ;  dans 
un  autre,  une  pl^  grande  quantité  de  mucus  et  de  cellules  épithéliales 
dans  Turine,  et,  <ian6  le  troisième  cas,  l'apparition  de  cylindres  épithé- 
Kauz  ;  qu'enfta  la  kairine  n'a  aucun  effet  sur  le  pi'ocessus  pneumonique 
(il  s'agit  de  l'unique  cas  de  l'auteur)  qui  évolua  comme  d'habitude. 

W.  nOLSTEBf. 


De  U  kairine  et  de  la  kairoUne,  par  AGUILAR  j  LARA  (AimiJt  di  mml.  f  oirivM 

L'auteur  a  employé  la  kairine  chez  quatre  malades,  deux  atteints  de 
pneumonie,  un  deftèvre  intermittente  àtype  quotidien,  un  de  fièvre  catar- 
rhflle  aiguë.  Dans  le  premier  cas,  pneumonie  a  frîffore,  la  température 
était  à  ^9^,5  ;  on  administra  ^  centigrammes  de  kairine  dans  xm  cachet. 
Au  bout  de  25  minutes,  sueurs  abondantes  ;  une  heure  après,  la  température 
n'était  plus  qu'à  88*^,4.  Le  médicament  fut  continué  é  la  nême  dose 
tOHtes  les  heures  et  demie.  Le  lendemain,  température  à  87*,6  et  aswSlio- 
ration  progressive. 

(%ez  une  femme,  atteinte  4e  pneumonie  au  second  degré  uvee  délire, 
température  S9<>,9,  la  tempémture  lomba  du  matin  au  soir  ft  96  fi  et  le 
•éélire  dis)wrHt.  On  avait  donné  un  gramme  de  kairine  toutes  ^  Irois 
heures.  Le  lendeiii«in>  la  température  était  remontée  à  80^,5  avec  délk*e  ; 
on  donna  alors  la  kairoline  à  la  dose  de  2  grammes.  A  partir  de  ee 
taaomettt,  i'^tmétioraiion  fut  continue  et  k  malade  était  guérie  le  8"  jour. 

A.  CAHTilZ. 


Ueber  die  physiologiflche  uud  therapeutische  Wirkung  der  Adonis-varnalis- 
?flànze  (Stit  I'àctî<m  pliyfiiùlogiqtiè  et  thérapeutique  de  l'adoniB  vernaïie),  par 
N.-A.  BUBNOFF  (Beats.  Arch,  f.  klin.  Med,,  3ûnd  XXXIII,  Heft  3  <i.  4,  p.  262, 
1883). 

Voici  les  conclusions  de  la  partie  clinique  de  ce  tvav&il  : 

1*"  Le  choc  ^cai'^Liaque  est  aetablemeot  pl«s  fort^iprès  l'au^oi  de  Vuà&* 
Dis  vemalis  ; 

%""  Les  dimensions  du  cœur  diminuent  ; 

S^"  Les  bruits  et  les  souffles  cai*diaque&,  en  particulier^  lesseuffles  c^ts- 
^li||ues  0t  présystoliquas  daas  la  sténose  de  Taorte  "^rrif naimt  finn 
nets  ; 
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4^  Le  rythme  cardiaque  est  régularisé  et  ralenti  le  plus  souvent; quel- 
quefois, en  effet,  la  fréquence  des  battements  n'était  pas  modifiée  ; 

&o  Le  plus  souvent  aussi,  le  pouls  se  trouve  ralenti  ;  l'ondée  sanguine 
est  plus  forte  et  plus  pleine  ; 

6"*  La  quantité  quotidienne  des  urines  augmente  notablement,  souvent 
en  24  heures  de  300-400  centimètres  cubes  à  2000-3000.  Cette  urine  est 
moins  colorée,  le  dépôt  disparait,  son  poids  spécifique  s'abaisse  ;  la  quan- 
tité absolue  des  chlorures  et  de  l'urée  diminue.  L'albumine  et  les  cylin- 
dres urinaires  disparaissent  lorsqu'il  n'existe  pas  de  lésion  des  reins  ; 

7®  En  même  temps  que  la  quantité  des  urines  augmente,  le  poids  du 
corps  diminue  ; 

S""  L'œdème  diminue  et  même  disparait  complètement  ; 

9^  En  même  temps  les  autres  maniiestations  morbides  s'atténuent.  Les 
dimensions  du  foie  diminuent  ;  la  cyanose  disparait,  la  dyspnée  s'atténue, 
les  mouvements  respiratoires  sont  plus  profonds  et  plus  rares  ;  la  stase 
pulmonaire  diminue  dans  une  forte  proportion  ; 

10^  Enfin,  dès  le  premier  jour,  les  malades  se  trouvent  très  soulagés  par 
l'emploi  de  l'adonis  vernalis.  Ils  se  plaignent  moins  d'étouflement  et  de 
palpitations.  Le  sommeil  reparaît,  la  toux  diminue. 

Voici  maintenant  les  conclusions  d'ordre  physiologique  : 

1^  La  partie  active  de  l'adonis  vernalis  excite  l'extrémité  centrale  des 
nerfs  d'arrêt  du  cœur  ; 

2"*  Plus  tard,  elle  paralyse  les  extrémités  périphériques  du  pneumo- 
gastrique ; 

3**  Elle  excite  également  le  système  accélérateur  du  cœur,  soit  directe- 
ment (par  la  pression  sanguine),  soit  indirectement  ; 

4"*  L'action  des  deux  systèmes  nerveux  du  cœur  se  fait  sentir  alternati- 
vement jusqu'au  moment  où  la  paralysie  du  pneumogastrique  devient 
complète  ; 

S""  A  la  dernière  période  de  l'empoisonnement,  il  se  fait  sans  doute  de 
la  paralysie  de  l'appareil  nerveux  moteur  du  cœur  ; 

6^  Au  moment  où  survient  la  mort  de  l'animal,  il  y  a  inexcitabilité  com- 
plète des  muscles  cardiaques  ou  tout  au  moins  diminution  très  grande  de 
son  excitabilité. 

En  résumé,  l'adonis  vernalis  est  un  poison  du  cœur  dont  les  propriétés 
sont  semblables  à  celles  de  la  digitale  ;  ses  indications  thérapeutiques 
sont  aussi  très  analogues.  ▲.  mathieu. 

Des  effets  ioxiiiaes  du  Senecio  canicida  ou  Terba  del  Perro,  par  Raoul  GniLU)U£f 

(Thèse  de  Paris,  1883). 

Le  principe  actif  de  cette  plante  peu  connue  et  qui  n'a  pas  encore  été 
isolé,  se  trouve  en  grande  partie  dans  la  racine,  en  minime  quantité  dans 
les  feuilles.  On  détermine,  à  la  dose  de  quelques  centigrammes  d'extrait 
aqueux,  des  con\ulsions,  chez  tous  les  animaux,  mais  en  particulier  chez 
le  chien,  convulsions  assez  analogues  aux  convulsions  dues  à  l'empoi- 
sonnement par  la  strychnine,  elles  sont,  toutefois,  moins  violentes  et  plu- 
tôt épileptiformes  que  tétaniques.  Il  faut  noter  encore,  parait-il,  une 
action  du  senecio  canicida  sur  les  muscles  lisses,  en  particulier  sur  les 
muscles  oculo-pupiliaires.    L'excitabilité  réflexe ,   contrairement  à  ce 
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qu'on  voit  avec  la  strychnine,  est  notablement  diminuée  ;  comme  dans 
l'empoisonnement  parle  curare,  alors  que  tous  les  muscles  deTéconomie 
ont  perdu  leurs  fonctions,  le  cœur  seul  se  contracte  encore.  En  résumé, 
le  senecio  canicida  est  un  poison  dont  les  propriétés  physiologiques  sont 
peu  connues  et  qui  n*est  pas  encore  classé.  w.  obttinokr. 

Ricmrolia  tparimantali  intomo  ail'  aiiona  ipnotica  a  ledatiTa  délia  paraldaidt 
nelle  malattie  mentali  (Action  hypnotique  et  sédatiTO  de  la  paraldéhyde  dans 
les  maladies  mentalei),  par  MORSBLU  {GiMeUa  degli  oapHali,  Janvier  1888). 

L'action  hypnotique  de  la  paraldéhyde  est  analogue  à  celle  de  Thydrate 
de  chloral,  avec  cet  avantage  qu'elle  produit  l'hypnotisme  sans  modifier 
la  circulation  ni  la  respiration.  Elle  n'offre  pas  les  mêmes  dangers  dans 
son  emploi  chez  les  aliénés.  L'auteur  l'a  essayée  dans  toutes  les  formes 
d'aliénation,  dans  la  paralysie  générale,  Tépilepsie,  l'hystérie  et  dans 
d'autres  maladies,  la  bronchite^  la  pneumonie  caséeuse,  les  affections 
du  cœur,  et  a  presque  toujours  obtenu  un  sommeil  tranquille,  profond, 
et  sans  aucun  désordre  circulatoire  ou  cérébral.  3  grammes  de  paral- 
déhyde sont  suffisants  pour  obtenir  un  sommeil  de  4  à  7  heures  non 
interrompu.  L'auteur  n'hésite  pas  à  comparer  l'influence  de  la  paraldéhyde 
à  celle  du  chloral  et  de  la  morphine  dans  les  maladies  mentales,  et  à  lu  i 
donner  la  préférence  dans  certains  cas,  notamment  dans  la  mélancolie 
avec  agitation.  Elle  a  paru  utile  et  sans  danger  dans  quelques  cas  de 
paralysie  générale. 

Dans  les  maladies  de  poitrine,  elle  a  non  seulement  procuré  le  sommeil, 
mais  combattu  la  dyspepsie  et  la  toux.  Elle  a  été  également  employée 
chez  des  athéromateux,  chez  des  cardiaques,  sans  aucun  danger,  ainsi 
que  le  prouvent  les  tracés  sphygmographiques  recueillis  par  l'auteur. 

F.   BALZERv 

I.  —  Essai  snr  les  alcaloïdes  des  varaires,  par  URPAR  {Thèse  île  Montpellier, 

n*  25,  1889). 

II.  —  Recherches  snr  Faction  physiologique  et  l'action  toxique  de  la  vératrine 
et  des  alcaloïdes  qui  l'accompagnent,  par  LE  MÊME  {Montpelliûr  médical, 
septembre  1883). 

I.  —  Sous  le  nom  de  varaires,  l'auteur  comprend  un  groupe  de  plantes 
appartenant  à  la  famille  des  Colchicacées  ;  il  en  admet  six  :  Veratrnm 
albam,  V.  nigrum,  V,  Lobelianum,  V.  viride,  V.sabadilla,  V.  ofûcînale. 
Son  travail  se  divise  en  trois  parties  :  La  i"  est  consacrée  à  l'étude  chi- 
mique des  alcaloïdes  des  varaires,  dans  laquelle  Urpar  insiste  sur  quel- 
ques réactions  qui  lui  ont  semblé  importantes  et  propres  à  éclairer  la 
question  si  obscure  de  leur  différenciation  et  de  leur  séparation.  La 
2*  partie  est  réservée  à  la  toxicologie  ;  la  3*  à  l'étude  de  l'action  phy- 
siologique de  ces  alcaloïdes. 
Les  conclusions  proposées  par  l'auteur  sont  les  suivantes  : 
!•  La  toxicité  de  la  vératrine  étant  représentée  par  100,  celle  de  la  sa 
badilline  peut  être  représentée  par  8,  celle  de  la  sabatrine  par  6,  celle  de 
la  jervine  par  5. 
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2*  Le  traitement  de  rempoisoonemeatpar  les  varaires  ou  leurs  produite 
comprend  trois  indications. 

A,  Empocher  Vabsorption  du  poison  dans  T estomac  par  Tingestion 
d'ammoniaque  ou  de  carbonates  alcalins. 

B,  Empêcher  Farrét  du  cœur  (alcool,  injections  d'éther,  cautérisation)  et 
Tasphyxie  (respiration  artificielle,  inhalations  d*oxygène). 

C,  Favoriser  l'élimination  en  augmentant  la  diurèse . 

9*  L'action  de  la  ▼ëi'atrine  sur  le  système  nerveux  n'est  que  secon- 
daire, si  toutefois  elle  existe . 

4*  Son  action  sur  le  cœur  est  caractérisée  par  une  accélération  très 
courte  suivie  d'un  ralentissement  énorme  à  doses  toxitjues.  Une  seconde 
altération  aiTive  juste  avant  la  mort  chez  les  mammifères,  lorsque  l'em- 
poisonement  se  termine  par  asphyxie. 

Quant  aux  muscles,  bien  qu'on  ait  voulu  tout  expliquer  par  une  para- 
lysie ou  une  parésie,  il  existe  une  phase  très  nette  de  modifications  dans 
la  contractilité  ou  plutôt  dans  la  décontractilité  une  phase  de  contrac- 
tures instantanées  ou  mieux  des  contractures  descendantes. 

La  respiration  se  ralentit,  les  sécrétions  augmentent  et  la  pupille  tan- 
tôt se  dilate,  et  tantôt  se  contracte;  la  température  baisse  constamment. 

5^  Enfin,  même  en  tenant  compte  des  doses,  on  peut  dire  que  l'action  de  la 
sabadilline  sur  le  cœur  et  les  muscles  est  relativement  beaucoup  plus 
forte  que  celle  de  la  sabatrine  et  de  la  jervine.  Elle  n'est  pas  douze  fois 
plus  faible  que  celle  de  la  véralrine  comme  l'indiqueraient  les  doses  toxi- 
ques. La  jervine  agit  davantage  sur  le  cœur  que  sur  les  musclea.  La 
sabatrine  agit  peu  et  sur  le  cœur  et  sur  les  muscles. 

IL  —  Ce  mémoire  publié  après  celui  dont  nous  venons  de  donner  le  ré- 
sumé et  les  oonclusions  n'est  que  la  reproduction  de  la  dissertation  inau- 
gurale de  Tauieur.  A.  H. 

NouveUes  recherches  expérimentales  snr  l'action  physiologique  de  la  vératrine, 
par  G.  P£GQ0LI£R  et  RSDISR  (Montp^IUer  médical,  4883). 

Quoique  les  varaires  aient  été  employés  de  toute  antiquité  (Hellébo*' 
rlsme),  et  malgré  les  importants  travaux  faits  dans  notre  siècle  par 
Magendie,  Audral,  TurnbuU,  Faivre,  Leblanc  et  Prévost,  etc.,  l'action  de 
la  vératrine  est  bien  loin  d'être  encore  nettement  déterminée  ;  elle  a 
même  donné  lieu  aux  opinions  les  plus  contradictoires  émanant  des  expé- 
rimentateurs les  plus  respectables.  C'est  pour  chercher  à  fixer  la  science 
sur  cette  question  que  Pécholier  et  Radier  ont  entrepris  sur  les  gre- 
nouilles, les  lapins  et  les  chiens,  diverses  expériences  dont  les  résul- 
tats sont  résumés  par  les  conclusions  suivantes  : 

!•  Action  locale.  —  Effet  topique  irritant  sur  la  peau  et  l?s  muqueuses, 
qui  augmente  encore  sur  le  derme  dénudé. 

2^  Action  sur  le  tube  digestif.  —  Vomissements  abondants  et  selles 
copieuses.  La  vératrine  est  donc  un  éméto-cathartique  puissant. 

8*  Action  sur  les  sécrétions.  —  Hypersécrétion  du  mucus  nasalf  sia- 
lorrhée,  diurèse  ordinaire,  rarement  diaphorèse. 

4*  Action  sur  la  circulation. —  a.)  Accélération  primitive  due  en  grande 
partie  aux  efforts  de  vomissements. 
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jb.)  RalenliaBemeoi  secondiure  pouvant  xnèmç  arriver  au  coll^psu$^ 
Arrêt  des  cœurs  lymphatiques  avant  celui  du  cœur  sanguin  (grenouilles). 
Arrél  de  celui-ci  en  diastole.  Altération  du  sang. 

5*  Action  sur  la  respiration  : 

a  )  Accélération  primitive. 

b.)  Ralentissement  secondaire. 

Difficulté  et  gône  de  la  respiration. 

6*»  Action  sur  la  température.  —  Abaissement  nettement  précisé  par  le 
thermomètre. 

7*  Action  sur  le  système  musculaire.  —  «.)  Excitation  primitive  plus 
ou  moins  courte  suivant  Tintensité  de  la  dose.  Contractures  apparentes. 

b.)  Affaiblissement  et  paralysie  ultérieure»  opposition  formelle,  malgré 
l'opinion  de  beaucoup  d'auteurs,  avec  l'action  de  la  strychnine. 

0.)  Pçirésie  complète  et  collapsus. 

8*  Action  sur  le  système  nerveux.  —  a.)  Motricité  nerveuse,  non  in- 
fluencée ;  c'est  le  contact  du  sang  vératrinisé  sur  la  fibre  musculaire  e^ 
non  l'action  du  nerf  moteur  impressionné  par  la  vératrine  qui  détermine. 
Texcitation  primitive  du  muscle.  Cette  substance,  malgré  le  dire  de 
Kolliker  n'agit  pas  directement  sur  la  moelle, 

b.)  Sensibilité.  —  A  l'action  irritante  topique  déjà  signalée,  succèdent 
bientôt  l'anesthésie  et  l'analgésie. 

e.)  Fonctions  intellectuelles.  —  Intelligence  conservée.     4.  mosss. 

Veber  die  phytiologiiohui  Wirkiugeii  einlger  MeUUgifte  (^ti  phjflolQgiquas 
du  manganèse,  du  molybdène,  du  tungstène  ;  puiesaaçe  tpxiqiie  i^  quelques 
sels  de  bisAïuth),  par  LUGHSINfiSB,  MARTI  et  MORT  {Go^rr^pcukim^-Bl^u  f, 
scbweir.  Aerxte,  n*  17,  p,  422,  !•'  aepiembre  188S). 

Le  manffuiwae,  le  molybdène  et  le  tungstène  expériinentés  sur  des 
animaux  par  Luchsinger  et  Marti  leur  ont  donné  des  résultats  coinplète- 
ment  semblables.  Che%  les  grenouilles,  le  seul  effet  de  ces  métaux  est  une 
paralysie  universelle  ;  le  système  ne|*vQux  central  est  d*4bovd  atteint,  puis 
le  cœur,  enfin  les  muscles. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  on  observe  en  plus  une  violente  inflam- 
mation de  tout  l'appareil  digestif,  même  dans  les  ca^  où  le  poison  a  été 
introduit  par  la  voie  sous-cutanée.  Les  animaux  ont  une  diarrhée  profuse, 
souvent  sanglante  ;  les  chats  et  les  chiens  vomissent  constamment  dès  le 
début  des  accidents  et,  dans  les  matières  vomies,  on  retrouve  le  man- 
ganèse ou  le  tungstène.  La  mort  a  le  plus  souvent  lieu  au  milieu  de  conr 
vulsions  asphyxiques  et  d'un  abaissement  considérable  de  la  température. 
A  Tautopsie,  on  trouva  une  hyperémie  considérable  du  tube  intestinal. 

—  Luchsinger  et  Mory  ont  fait  également  des  expériences  avec  quel- 
ques sels  de  bismuth  solubles,  tels  que  le  citrate  de  bismuth  sodique  et 
le  citrate  de  bismuth  ammonique  ;  à  la  dose  de  â  décigramnies,  ils  tu^nt 
déjà  de  gros  lapins. 

Chez  la  grenouille,  les  effets  sont  très  analogues  à  ceux  des  sels  de 
potasse. 

Les  animaux  à  sang  chaud,  auxquels  on  a  administré  en  une  seule  fois 
une  forte  dose  du  toxique,  succombent  à  la  paralysie  du  cœur.  . 

Pans  l'eippoisQnnement  subaigu,  on  note  aussi  de  rinflammation  du 
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tube  digestif,  la  pression  sanguine  s'abaisse  et  l'animal  succombe  avant 
que  le  cœur  ait  entièrement  cessé  de  battre. 

L'abaissement  de  la  température  est  égalementun  phénomène  constant 
de  l'empoisonnement  par  ces  sels  bismuthiques.  4.  b. 


Notes  de  pharmacologie  expérimentale,  par  PBTRONB  {Ann,  un,  di  med,  e  chir,^ 

juin  1883). 

L'auteur  a  étudié  successivement  l'action  des  sels  de  sodium,  de 
potassium  et  d'ammoniaque  sur  la  libre  musculaire  lisse  de  l'intestin,  en 
mettant  ces  sels  directement  en  contact  avec  le  point  du  tube  intestinal 
sur  lequel  il  voulait  expénmenter.  lia  reconnu,  en  résumé,  sur  les  lapins, 
chats,  etc.,  que  ces  composés  ont  une  action  directe  sur  la  fibre  muscu- 
laire qu'ils  font  contracter  en  anneau.  En  outre,  ils  exercent  une  action 
à  distance  par  l'intermédiaire  du  plexus  ganglionnaire  mésentérique, 
sur  lequel  ils  agissent  beaucoup  plus  que  sur  les  nerfs  splanchniques. 

Il  étudie  de  la  même  manière  l'action  de  la  morphine  sur  l'intestin.  Il 
constate  que  les  petites  doses  stimulent  les  nerfs  modérateurs  des  intes- 
tins (splanchniques),  tandis  que,  au  contraire,  les  fortes  doses  le  para- 
lysent. 

L'alun  produit  une  contraction  limitée,  lente,  circulaire,  sans  mouve- 
ment ascendant  ni  descendant. 

Le  sulfate  de  magnésie  et  le  chlorure  de  magnésie  ne  produisent  au» 
cune  contraction  au  lieu  d'application. 

Les  sulfates  de  cuivre  et  d'argent  ont  une  action  prolongée  (5  minutes) 
et  manifeste.  Il  en  est  de  même  par  l'acétate  de  plomb. 

La  rotoïne  a  paru  sans  action,  ainsi  que  l'urée  et  le  sucre. 

Dans  une  autre  série  de  recherches,  Pétrone  étudie  l'action  de  la  qui- 
nine sur  la  sensibilité  et  il  reconnaît  qu'elle  a  une  action  anesthésiante 
sur  les  centres  et  sur  les  fibres  nerveux  périphériques;  cette  action 
est  déterminée  par  des  doses  élevées,  en  injection  sous  la  peau  ou  direo* 
tement  dans  le  courant  sanguin.  Les  divet*s  ordres  de  sensibilité  cutanée 
disparaissent  sans  ordre  fixe  l'un  par  rapport  à  l'autre.  La  température 
élevée  rend  plus  sensible  chez  les  animaux  l'action  anesthésiante  4le  la 
quinine.  f.  balzer. 

I.  —  On  the  prodaction  and  ezoretion  of  urio  aoid,  par  AUeyne  GOOK  (British 

med,  journal,  férrier^mai  1883), 

IL  —  Influence  of  benioates  of  alkaUes  on  the  excrétion  of  vric  acid,  par  AUeyne 

COOK  {Brit.  med.  Journ.,  p.  9,  juillet  1883). 

I.  —  L'auteur  s'est  astreint  pendant  plusieurs  mois  à  un  régime  uni- 
forme, pour  étudier  les  variations  de  l'acide  urique.  Il  admet  que  norma- 
lement il  excrétait  en  24  heures  26gr,60  d'urée  et  O^^^IO  d'acide  urique. 

Il  constata  que  les  tomates  augmentent  notablement  la  quantité 
excrétée;  elle  s'éleva  jusqu'à  18*',15  et  même  l^^jSl.  Or,  les  tomates  con- 
tiennent deux  acides,  l'oxalique  et  le  malique.  L'auteur  a  mangé  des 
pommes  en  grande  quantité  sans  modifier  l'excrétion  de  Tacide  urique  ; 
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il  prit  un  jour0>^,38  d*acide  oxalique  et  constata  une  augmentation  d'acide 
urique,  l»',!?  en  24  heures. 

Chez  les  personnes  sujettes  à  la  goutte,  les  tomates  de  même  que  la 
rhuharbe  qui  contient  aussi  de  l'acide  oxalique  amènent  du  malaise,  un 
trouble  dans  les  urines,  leur  suppression  peut  amener  la  disparition  des 
douleurs  articulaires.  Puisque  l'ingestion  de  ces  aliments  amène  une 
augmentation  dans  la  quantité  d'acide  urique  éliminée,  cet  accroissement 
dépend  de  Tune  des  deux  causes  suivantes  :  1®  ou  une  excrétion  exagérée 
de  la  quantité  contenue  dans  le  sang,  ou  une  formation  anormale  aux 
dépens  du  sang  ou  des  tissus,  le  sang  restant  après  l'élimination  dans 
les  conditions  de  saturation  normale  admises  par  Garrod. 

L'auteur  admet  que  la  production  de  l'acide  urique  est  augmentée 
dans  le  corps  dans  certaines  conditions,  et  que  soit  l'accroissement  de 
sa  production,  soit  la  diminution  de  son  élimination  peuvent  déterminer 
des  symptômes  de  goutte. 

Une  séance  de  2  heures  dans  une  petite  pièce  éclairée  au  gaz  et  une 
douzaine  de  personnes  amena  un  violent  mal  de  tète  avec  accroissement 
de  l'acide  urique  pendant  2  jours  1k^44  et  l^^SS. 

14  grammes  d'extrait  de  Liebig  dissous  dans  340  grammes  d'eau  ame- 
nèrent une  augmentation  d'acide  urique,  l'^SO,  avec  malaise  et  violente 
céphalalgie. 

Des  recherches  pratiques  sur  l'action  de  l'éther  nitreux  ont  donné  des 
résultats  contradictoires.  h.-l. 

II.  —  On  sait  que  d'après  Garrod,  les  benzoates  alcalins  sont  recom- 
mandés dans  la  goutte  parce  qu'ils  auraient  la  propriété  de  transformer 
l'acide  urique  en  hyppùrates  solubles,  et  par  suite  de  restreindre  sa  pro- 
duction. Alleyne  Cook  vient  de  répéter  ces  expériences.  En  se  sou- 
mettant à  un  régime  parfaitement  régulier,  il  constate  que  chaque  jour, 
il  rend  de  25  à  35  onces  d'urine  dont  le  poids  spéciflque  est  de  1025  à 
1030  et  qui  renferment  12  à  13  grains  (60  à  65  centigrammes  d'acide 
urique).  Cela  fait,  il  absorbe  pendant  trois  jours  de  suite  3  grammes 
de  benzoate  de  soude,  et  constate  les  résultats  suivants  : 
{•'  jour.  40  onces  d'urine,  poids  spécifique  1023,  acide  urique  08',62. 
2^  jour.  48  onces  d'urine,  poids  spécifique,  1020,  acide  urique  0<^68. 
2^  jour.  40  onces  d'urine  poids  spécifique,  1026,  acide  urique  Oif"f,70. 
On  supprime  le  benzoate  de  soude.  Voici  ce  que  l'on  trouve. 
4*  jour.  82  onces  d'urine,  poids  spécifique  1025,  acide  urique  0firr,66. 
Iln*y  a  donc  pas  une  modification  sensible  dans  Facide  urique  éliminé  : 
le  seul  résultat  appréciable  est  une  diurèse  incontestable.  L'acide  ben- 
zoîque  ne  détruit  donc  pas  l'acide  urique,  comme  le  croyait  Garrod  :  seu- 
lement il  empêche  sa  précipitation,  ce  qui  le  rend  précieux  chez  les 
goutteux.  H.  R. 


Aotion  de  l'eau  oxygénée  sur  l'organisme  animal,  par  6.  GOLASANTI  et  S.  GA- 
PRAHIGA  (Archives  iUUennea  de  biologie,  t.  II,  fase.  1»  p.  106,  1882). 

Les  résullats  obtenus  par  les  auteurs  les  ont  amenés  à  tirer  de  leurs 
recherches  les  conclusions  suivantes  : 
1*  L'eau  oxygénée  qu'on  fait   absorber  aux  chiens  par  la  méthode 
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de  Henler  sq  comporte  comme  uo  poisoa,  en  tuaai  rapidement  les 


animaux; 


2"^  Les  doses  toxiques  varient  suivant  la  grandeur  de  Tanimal.  Pour 
un  chien  de  petite  taille,  du  poids  de  3  kilogrammes,  25  centimètres 
cubes  ont  été  insuffisants.  Pour  un  chien  pesant  6  kilogrammes,  75  cen- 
timètres cubes  ont  été  nécessaires; 

3®  L'intoxication  se  manifeste  sur  presque  toutes  les  fonctions  da 
l'économie,  et  en  particulier  sur  la  moelle  épinière.  Le  pouvoir  excito«» 
moteur  de  ce  centre  nerveux  est  surexcité,  et  les  manifestations  de  cette 
surexcitation  se  traduisent  par  des  phénomènes  convulsifs  plus  ou  moina 
graves  ; 

4"^  Les  phénomènes  physico-chimiques  de  la  nutrition  des  tissus  sont 
aussi  profondément  modifiés,  car  il  se  produit  une  forte  glycosurie  qui 
précède  la  mort  des  animaux  ; 

b^  Les  désordres  de  fonctionnement  sont  dus  a  la  décomposition  da 
Veau  oxygénée  au  contact  des  tissus  vivants  ; 

6*  Les  phénomènes  consécutifs  à  l'intoxication  par  l'eau  oxygénée,  sont 
identiques  à  ceux  observés  par  M.  P.  Bert,  à  la  suite  de  l'action  de  loj^y- 
gène  comprimé; 

7®  L'eau  oxygénée  employée  dans  les  expériences,  avait  pour  tit^Q 

4  H*0'.  C.   GIRAUDBAU. 

Giftigkeit  d»8  menschlichen  Harns  (Propriétés  toxiques  df  ruiino  bnmaine),  par 
BOGGI  {Ceatnlbm  fUr  die.  med.  Wisa.,  a-  51,  1882). 

L'urine  humaine  possède  des  propriétés  toxiques  qui  varient  dans  une 
mesure  très  appréciable,  suivant  l'heure  à  laquelle  cette  urine  a  été 
recueillie;  lurine  éliminée  après  les  repas  jouit  d'un  pouvoir  toxiqua 
plus  considérable;  celle  des  hommes  Jeunes,  vigoureux,  a  des  propriétés 
plus  actives  que  celle  des  vieillards  ou  des  femmes.  Elle  agit  d'une  façon 
à  peu  près  analogue  au  curare,  c'est*à-dire  qu'elle  diminue  rapidement 
Texcitabilité  des  nerfs  moteurs,  puis  les  paralyse  définitivemeut,  tandis 
que  les  propriétés  contractiles  de  la  substance  musculaire  restent  abso- 
lument intactes;  les  nerfs  sensibles,  les  terminaisons  nerveuses,  les 
centres  réflexes  ne  sont  atteints  que  d'une  façon  tout  à  fait  secondaire, 
lorsque  la  mort  est  proche.  Toutes  les  expériences  de  l'auteur  ont  été 
faites  sur  des  grenouilles  ;  sur  les  rats,  les  cobayes  et  les  lapins,  l'action 
toxique  de  l'urine  est  beaucoup  moins  accusée  ;  elle  ne  produit  guère 
qu'une  dépression  générale,  sans  paralysie.  w.  (EniNOEn. 

Beitrag  lur  KenntniBB  der  Bleivergiftung  (Contribution  à  l'étude  de  rintozication 
saturnine),  par  H.  v.  WTSS  {Arch.   .  path.  Anat.  u.  Physiol.,  Band  XCII,  Hefl±, 
.  193). 

L'auteur  rend  compte  d'expériences  peu  nombreuses  et  assez  rudi- 
mentaires  qu'il  a  faites  sur  l'intoxication  saturnine.  Il  a  donné  à  un  chien 
de  2  à  60  centigrammes  d'acétate  de  plomb  ;  à  doses  croissantes  ,  pen- 
dant dix  mois,  sans  constater  de  manifestation  morbide,  attribaablé  au 
plomb,  et  surtout  sans  trouver  trace  de  paralysie  musculaire.  A  Tau- 
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topsie*  il  n'«  rencûQlré  que  des  traces  de  plomb  dans  le  cerveau,  le  foie» 
les  reios,  les  os  el  les  urines.  Dans  la  substance  musculaire ,  il  y  avait 
0  gr.  0,15  de  plomb  pour  55  grammes  de  muscle.  Les  fecès  en  renfer- 
maient une  quantité  relativement  eonsidérable. 

Dans  une  autre  série  d'expériences ,  il  a  injecté  à  des  grenouilles  une 
solution  à  1  0/0  d*aoétote  éthylique  de  plomb  (Û,006  à  0,01  de  sel).  Après 
une  légère  agitation  de  Vanimal,  on  observait  de  raflàibUssement  «  de  la 
disparition  des  réflexes,  puis  une  immobilité  cimplàte  et  l'arrêt  du  cœur. 

Les  résultats  de  ces  expériences  sont  donc  à  peu  près  négatifs.  Il  n'en 
résulte  pas  que  le  plomb  ainsi  administré  présente  une  affinité  particu- 
lière pour  certains  tissus.  On  a  du  reste  rien  constaté  chez  le  chien  qui 
rappelle  rinloxicalion  saturnine  de  rhomme. 

Chez  les  grenouilles,  la  paralysie  se  produisait  tout  aussi  bien  dans 
les  membres  inférieurs  après  qu*on  avait  fait  la  ligature  de  Tartère  iliaque 
externe,  ce  qui  semble  indiquer  que  le  sel  de  plomb  portait  surtout  SOD 
action  sur  les  centres  nerveux.  A«  m. 

topoisQimeiDQnt  par  nna  infusion  4«  45  grammes  do  fouiUoo  do  digUalo»  par 

Ant.  lURTIH  (Uaiou  médicale^  18  s^pîembte  xm), 

G.,  âgé  de  40  ans,  sujet  à  un  catarrhe  bronchique,  fait  infuser  par  erreur 
un  litre  d*eau  bouillante  plus  de  40grammea  de  feuilles  de  digitale,  et  avale  en 
trois  fois  cette  tisane.  Une  demi-heure  après,  il  est  pris  de  malaise,  d'aagoiase, 
de  sueurs  froides  et  de  vomissements  verdàires.  £4  heures  environ  après  Tin- 
gestion  de  la  digitale  on  le  trouve  on  proie  à  un  léger  délire,  vomissant  tou- 
jours; soif  et  coliques  abdominales,  pas  de  céphalalgie,  pupilles  normales,  (es 
extrémités  sont  un  peu  froides,  bruits  du  cœur  lents,  violents,  éclatants;  on 
ne  compte  que  25  pulsations  fortes  régulières;  2Û  inspirations,  36^,2.  Pe  plus 
le  noalade  éprouve  une  dysurie  très  douloureuse.  On  lui  prescriti  1",&Q 
d'ipéca,  du  café  noir,  des  grogs  chauds,  des  s^inapismes. 

Le  7  avril  au  soir,  26  pulsations,  22  inspirations,  â6°  T.  ax*  Le  malade 
a  eu  i%  vomissements  bilieux  et  4  selles;  la  ^oif  et  les  coliques  persistent; 
anxiété  précordiale,  hallucinations,  et  troubles  visuels.  Injection  d'une 
seringue  d'ëther  sulfurique. 

Le  8  avril.  Pas  de  vomissements;  dysurie;  hallucinations  de  la  vue  çt 
scotome  étincelant.  Pouls  le  matin  à  29,  le  sqir  à  "d^.  —  Le  9«  Insomnie, 
céphalalgie,  hallucinations  visuelles  et  auditives  ;  40  pulsations;  les  h^U^i^^nts 
du  cœur  sont  violents;  le  deuxième  bruit  est  dédoublé. 

Le  lOavril.  Après  une  purgation,  selles  répétées;  pas  de  dysurie;  céphalalgie 
intolérable;  anorexie;  le  sou*  88  pulsations. 

Le  11  avril.  Insomnie.  Aphasie  passagère,  puis  délire  violent  la  nuit  avec 
cauchemars  ;  scotome  étincelant,  38  pulsations,  soif  vive,  retour  de  la  dysurie; 
les  inspirations  sont  lentes,  suspirieuses,  faiblesse  extrême, 

1^12  avril.  Une  purgation  amène  la  suppression  des  coliques;  soif  vive, 
anorexie  ;  38  pulsations,  retour  de  Taphasie  et  du  délire  à  la  même  heure. 
Sulfate  de  quinine,  Ot'.BO. 

Le  13  avril.  Aphasie  moins  longue,  céphalalgie  atténuée;  moins  de  cauche- 
mars ;  40  pulsations  ;  le  malade  est  moins  faible. 

Le  14  avril.  Encore  un  peu  d'aphasie  ;  pas  de  soif,  peu  d*appétit  ;  36  pulsa- 
tions, 24  respirations. 

Le  15  avril.  L'aphasie  a  cessé,  le  sommeil  est  bon;  troubles  de  )a  vision 
intenses,  faiblesse  très  prononcée. 

Le  19  avril.  Amélioration  très  notable  qui  se  confirme;  mais  les  troubles 
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de  la  vision  persistent,  caractérisés  par  une  diminution  de  la  puissance 
Tisuelle  de  près  ou  de  loin;  une  modification  dans  la  notion  des  couleurs  ;  le 
malade  voit  vert,  un  vacillement  des  petits  objets,  une  certaine  dérormation 
des  objets,  et  surtout  leur  inclinaison  à  gauche.  h.  l. 

Intoxication  double  par  le  laudanum  de  Sydenham  et  l'atropine.  Rapport  médico- 
légal  par  P.  BROUARBEL  et  BOUTMT  {Annales  d'hyg.  publ.  et  de  médecine 
légale,  8«  série,  V,  174.  févher  1881). 

Chez  un  homme  de  58  ans,  atteint  de  bronchopneumonie  depuis  une  hui* 
taine,  oa  administra,  par  une  erreur  de  pharmacien,  un  lavement  contenant 
8  grammes  de  laudanum.  Le  malade  tombe  dans  le  coma  avec  rétrécissement 
des  pupilles,  respiration  lente,  pouls  filiforme  et  contracture  de  la  nuque.  A. 
titre  d'antidote,  à  côté  du  café,  on  pratique  rieux  injections  sous-cutanées 
de  sulfate  d'atrofiine,  contenant  en  tout  2  centigrammes  1/2  d'alcaloïde. 
L'homme  succombe  dans  la  journée. 

L'aulopsie  révèle  l'existenee  d'une  pneumonie  lobulaire  suppurée. 

Les  experts  procédèrent  à  l'analyse  chimique  des  viscères  par  la  méthode 
de  Stas. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  il  suffit  de  ramener  à  Tétat  de  sel  le  résidu 
franchement  alcalin  abandonné  pur  l'élher,  pour  déterminer  la  nature  des 
alcaloïdes  qu'il  contient.  Mais,  dans  le  cas  particulier,  les  matières  colorantes 
du  laudanum  et  du  café  brunissaient  le  résidu  alcalin,  de  façon  à  rendre 
méconnaissable  Taotion  des  réactifs  spécifiques  des  divers  alcaloïdes. 

Il  fallait  donc  se  débarrasser  de  ces  colorations  étrangères.  La  science 
n*en  indiquant  pas  le  moyen,  Boutmy  dut  se  livrer  à  une  série  de  tâtonne- 
m«'nts  avant  d'atteindre  le  but. 

Il  dut  successivement  rejeter  l'emploi  des  agents  décolorants  énergiques, 
à  cause  de  l'Hllérabilité  des  alcnloïdes  organiques,  des  essences  et  des  hydro- 
carbures, parce  qu'ils  ne  dissolvaient  pas  la  matière  colorante  du  safran, 
du  charbon  animal  qui  retenait  la  majeure  partie  des  alcaloïdes  en  même 
temps  que  les  matières  colorantes,  enfin  des  matières  textiles  qui  ne  donnè- 
rent aucun  résultat. 

Finalement,  il  recourut  à  des  épuisements  successifs  dont  on  trouvera 
Texposé  dans  Toriginal. 

Des  réactifs  appropriés  ayant  décelé  la  présence  de  la  morphine  et  de  l'a- 
tropine, Brouardel  institua  des  expériences  physiologiques  sur  les  grenouilles 
qui  l'amenèrent  aux  conclusions  suivantes  : 

Les  doses  administrées  au  malade  sont  restées  sans  exception  dans  l'or- 
ganisme. Les  symptômes  observés  chez  lui  ont  été  ceux  déterminés  par  la 
morphine.  Cependant  la  dose  d'atropine  était  capable  de  dominer  les  eiîefs 
de  la  morphine,  puisqu'il  en  a  été  ainsi  chez  des  animaux  intoxiqués  avec  les 
poisons  retirés  du  cadavre. 

Le  malade  était  atteint  d'une  pneumonie  suppurée,  affection  toujours  mor- 
telle. L'état  anatomopathologique  du  poumon  permet  d'affirmer  que  la  vie  ne 
pouvait  continuer  plus  de  24  ou  48  heures.  En  admettant  que  les  poisons  ad- 
ministrés aient  une  part  dans  la  rapidité  de  la  terminaison  fatale  de  la  ma- 
ladie, ils  n'auraient  hâté  la  mort  que  de  quelques  heures. 

La  dose  de  1  gramme  d'opium  contenu  dans  le  lavement  est  très  supérieure 
à  celle  que  peut  impunément  absorber  un  adulte  non  habitué  à  l'usage  des 
préparations  opiacées.  Mais  le  plus  souvent  chez  un  homme  bien  portant  il 
survient  alors  des  vomissements  ou  des  évacuations  alvines  qui  réduisent  la 
portion  du  toxique  absorbée.  Au  contraire  le  malade  en  question,  débilité 
par  une  maladie  mortelle,  n'a  eu  ni  vomissemenls  ni  garde-robes,  et  garda 
pendant  plus  de  deux  heures  le  lavement,  ce  qui  a  aggravé  Taction  du  poison 
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Le  choix  de  Tatropine  comme  contrepoison  a  été  conseillé  par  Bell,  Béhier 
et  Lee.  Bien  qu^avec  Tardieu,  Camus,  Denis,  les  exp  tIs  n'acceptent  pas  sans 
réserve  cette  opinion,  le  médecin  ne  saurait  être  blâmé  d'avoir  adopté  une 
hypothèse  dont  la  valeur  n'est  pas  encore  absolument  démontrée  vraie  ou 
fausse.  Mais  la  dose  de  2  centigrammes  1/2  d*atropine  était  deux  ou  trois  fois 
trop  considérable  et  créait  par  elle-même  un  danger  grave.  4,  b. 


IKe  Ergotismutapidamie  in  Oberhesten  sait  Harbst  1879  (L'épidémie  d'argotisme 
dans  la  Basse  Bapérienre  depuis  1879),  par  H.  MENGHE  (Deuta.  Arch.  f,  kJin, 
Med.,  Band  XXXIII,  HeÙ  3  u.  4,  p.  246,  1888). 

Cette  épidémie  hessoise  a  été  étudiée  au  point  de  vue  de  ses  manifes- 
tations psychiatriques  par  Fritz  Siemens  et  Franz  Tuczek  dans  Arcb,  /. 
Psjrchîatr.^Bd.  XI,  p.  108,  et  866.  L'auteur,  dans  le  présent  travail,  veut 
en  donner  une  description  générale,  basée  sur  Tobservation  de  17  cas. 

Les  première  cas  se  sont  montrés  au  bout  de  peu  de  jours  chez  les 
enfants,  les  femmes  en  couclie,  les  individus  affaiblis.  Au  contraire,  les 
individus  vigoureux  ont  pu  résister  à  i*er^otisme  pendant  plusieui*s 
semaines. 

L'abattement,  la  céphalalgie,  le  vertige  marquaient  le  début  des  phé- 
nomènes, puis  survenaient  des  vomissements,  de  la  diarrhée.  La  tempé- 
rature, chez  les  femmes,  était  de  38'',6  dans  le  rectum,  sans  accélération 
du  pouls. 

Les  fourmillements  se  montraient  bientôt  aux  mains  et  aux  pieds  ;  puis 
survenaient  des  spasmes,  de  la  contracture  des  doigts  et  des  orteils,  puis 
des  avant-bras  et  des  jambes,  assez  semblable  à  celle  que  Ton  observe 
dans  la  tétanie,  quelquefois  unilatérale,  quelquefois  bilatérale.  Cette  con- 
tracture, très  douloureuse,  pouvait  durer  de  quelques  minutes  à  plusieurs 
jours. 

La  durée  était  très  variable,  avec  des  intermissions  quelquefois  très 
étendues. 

Rarement  des  convulsions  cloniques  s'ajoutaient  à  cette  contracture. 
Elles  se  présentaient  surtout  alors  sous  la  forme  de  mouvements  coor- 
donnés :  mouvements  des  doigts,  comme  pour  toucher  du  piano,  battre  le 
tambour. 

Dans  les  cas  abortifs,  tout  pouvait  se  borner  aux  contractures,  en 
15  jours  ou  3  semaines,  mais  la  convalescence  était  longue  et  les  récidives 
faciles. 

Quelques  malades  môme  n'avaient  pour  toute  manifestation  que  de 
simples  fourmillements  dans  les  doigts,  mais  dans  ces  cas  légers  la  réci- 
dive était  extrêmement  facile. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  la  maladie  ayant  déjà  duré  tout 
l'hiver,  il  se  montrait  au  printemps  des  attaques  épileptiformes.  Parfois 
ces  attaques,  il  est  vi*ai,  pouvaient  se  montrer  huit  jours  après  le  début 
des  accidents. 

Venaient  alors  les  troubles  psychiques  décrits  par  Siemens  et 
Tuczek. 

Dans  tous  les  cas  observés  par  Menche,  la  démarche  était  modifiée  : 
elle  devenait  traînante.  Les  malades  conservaient  mal  leur  équilibre, 
siuiout  quand  on  les  faisait  tourner  sur  eux-mêmes.  Il  leur  semblait 
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marcher  éur  de  la  pâle.  Ils  avaient  la  démarche  d'hommes  i\Tes.  On  ma- 
lade ne  pouvait  que  se  traîner  sur  les  genoux.  La  sensibilité  était  intacte, 
les  réflexes  plantaires  normaux,  le  réflexe  rotulien  aboli.  Chez  ce  malade, 
observé  au  printemps  de  1880,  les  accidents  avaient  débuté  pendant  Tau- 
tomne  de  1879. 

Dans  46  cas,  Menche  a  observé  45  fois  cette  absence  de  réflexe  tendi- 
neux, la  sensibilité  cutanée  et  les  autres  réflexes  étant  intacts.  La  sensi- 
bilité était  noiTOale  ;  quelquefois  seulement  il  y  avait  un  peu  d*analgésie 
des  orteils,  quand  il  y  a^'ail  tendance  à  l'apparition  de  troubles  Irophiques 
à  leur  niveau  :  chute  des  ongles,  ulcérations,  etc. 

La  sudation  était  habituellement  exagérée  dans  le  stade  spasmodique; 
souvent  il  y  avait  de  la  miliaii'e  et  des  l\ironcles.  L'auteur  a  observé  plu- 
sieurs fois  de  Turticaire. 

La  menstruation  était  suspendue  dès  le  commencement  de  la  maladie 
dans  les  cas  graves  ;  cette  aménorrliée  a  déjà  été  signalée  en  France  par 
BaiTier  dans  Tergolisme  gangreneux. 

Les  tentatives  faites  pour  reproduire  les  accidents  de  l'ergotisme  sur 
des  lapins  ont  été  absolument  infructueuses.  a.  mathieu. 


THERAPEUTIQUE. 


L  —  Étnde  générale  snr  le  traitement   de  la  fiéyre  typhoïde,  par  BOITEUX 

{Thèse  de  Paris,  18Hâ). 

n.  —  On  the  antipyretic  treatment  of  typhoïd  fever  (Traitement  antipyréttftta 
de  la  tèvre  typhefdtB  par  les  bains,  les  lotictos  et  H  irap  meuillé)  ;  toçea  cli- 
nique, par  AufltiH  FUNT  {Tbe  médical  News,  New-York,  n*  i,  1882). 

ni.  —  Contribution  &  Tétade  des  indications  de  la  médication  antipyrétique 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  6.-J.  ROUSSEAU  (Thèse  de 
Paris,  1883). 

IV.  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  à  Lyon  en  1883  (Traitement  par  les  bains 
froids),  par  Fr.  GLËNARI)  {Gazelle  hebd,  de  méd.  et  de  chir.,  1^3). 

?.  —  fie  l'interprétation  des  statistiques  militaires  sur  fat  mortalité  èe  te  ftéirre 

typhoïde,  par  LE  MÊME  (Lyon  méd.,  1888). 

Vf.  —  ta  fièvre  typhoïde  eil  les  bains  froids  à  Lyon,  par  t.  iffAPUIS  (T^èse 

de  Paris,  1883). 

Vil.  —  Contribution  &  l'étude  de  la  réfrigération  du  corps  humain  dans  1^8 
maladies  hyperthermiques  et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
DUMONTPALLIER  (Udîoii  méd,,  a"  88  ci  89,  1883). 

Vm.  —  Gontributâon  é  l'étude  de  l'aiAion  de  la  réfrigération  méthodique  sur 
l6d  congestions  vieoéreles,  par  LE  MÊME  (Unioa  méd,,  n?  111,  1983). 

lE.  —  Ueber  die  Behanftatrg  #es  VnterîefbstyplraB  mit  lanwarmwi  Mderti  (tyai- 
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tanunt  de  la  flèyra  typhoïde  par  les  bains  tièdes),  pa)r  UNVBIUUCHT  {Dentaete 
med,  Wocb.,  n*  î«,  1882). 

X.  —  Sur  hydriatischen  Behandlung  des  Abdominal  typhus,  par  GLAESER  (BeW. 

klin,  Woch.,  2  avril  1883). 

n.  — Die  Behandlung  des  Abdominaltyphas, par  STRUSMPELL  (Ibib,,! maiiH63^. 

I.  —  Le  travail  de  Boiteux  est  une  étude  critique  fort  bien  faite  des 
médications  diverees  qui  ont  été  proposées  contre  la  fièvre  typhoïde. 
L'auteur  discute  les  indications  et  contre-indications  de  chacune  d'elles, 
et  cherchant  enfin,  dans  la  connaissance  des  symptômes  et  de  révolution 
de  la  maladie,  et  dans  la  notion  des  actions  thérapeutiques,  les  règles  les 
plus  générales  du  traitement,  il  conclut  qu'il  faut,  le  plus  tôt  possible, 
lutter  contre  les  éléments  morbides  qui  font  le  danger  de  la  fièvre,  sans 
attendre  l'apparition  des  symptômes  graves,  mais  qu'il  faut  aussi  propor- 
tionner l'intensité  de  la  médication  à  l'importance  que  prennent,  dans 
chaque  cas  particuher,  les  éléments  constants  de  la  maladie. 

C'est  donc,  dit-il,  un  traitement  systématique  qu'il  faut  instituer,  et 
l*on  doit  proposer  : 

i*  De  neutraliser  le  poison  et  de  favoriser  son  élimination  ; 

2^  Combattre  l'adynamie  par  un  régime  tonique  et  une  médication  to- 
nique systématiquement  institués,  avec  des  doses  et  des  moyens  variés, 
toutefois,  suivant  l'état  des  forces  du  malade  ; 

8^  Chercher  à  atténuer  les  symptômes  pulmonaires  ; 

4*  Lutter  contre  l'hyperthermie ,  soit  par  l'hydrothérapie  dans  les 
formes  ataxiques  et  ataxo-adynamiques,  soit  par  les  médicaments  anti- 
pyrétiques. Parmi  ces  derniers,  le  sulfate  et  le  salicyiate  de  quinine 
semblent  être  préférables. 

La  dose  quotidienne  n'a  pas  dépassé  2  grammes  dans  les  cas  observés 
par  l'auteur,  sous  la  direction  de  Labadie  -  Lagrave  ;  elle  a  été  admi. 
nistrée  en  un  petit  nombre  de  reprises  et  dans  un  temps  ti'ès-court. 

Cette  méthode  parait  préférable  à  l'administration  des  doses  fi*aotion- 
nées  données  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  dans  les  vingt-quatre 
heures.  On  obtient  des  effets  semblables  avec  une  moindre  quantité  du 
traitement. 

IL  —  Austin  Flint  expose,  dans  une  leçon  clinique,  les  indications  et 
les  effets  du  traitement  antipyrétique.  Il  préfère  les  lotions  faites  avec 
l'éponge  ou  l'emploi  du  drap  mouillé  au  bain  froid. 

III.  —  G.-J.  Rousseau  cherche  à  démontrer  que  l'hyperthermie  n'a  pas 
Timportance  prédominante  qu'on  lui  a  souvent  accordée  dans  la  patho- 
génie des  accidents  graves  et  de  fièvre  typhoïde. 

Les  expériences  physiologiques  faites  sur  les  animaux  mis  à  l'étuve  ne 
permettent  pas,  dit-il,  de  conclure  à  l'influence  nuisible  de  la  tempéra- 
ture sur  le  fébricitant.  La  constance  des  altérations  anatomiques  dans 
les  pyrexies  ne  prouve  pas  qu'elles  soient  dues  à  la  chaleur.  Le  parallé- 
lisme entre  les  accidents  graves  et  l'élévation  de  la  température  est  loin 
d'être  constant.  Enfin,  le  bénéfice  qu'on  retire  du  traitement  anti ther- 
mique ou  antipyrétique  ne  prouve  pas  que  les  accidents  graves  aient 
leur  source  dans  l'hyperthermie. 

L'élévation  de  la  température,  comme  les  autres  symptômes  graves, 
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est  SOUS  la  dépendance  d*une  cause  unique  :  Taltération  du  sang  par  un 
agent  infectieux.  Celui-ci  ne  pouvant  être  atleint  dans  l'organisme ,  on 
ne  peut  opposer  à  la  fièvre  typhoïde  qu'uno  médication  symptomatique. 

La  fièvre,  en  tant  que  processus  fébrile,  et  non  pas  au  point  de  vue 
restreint  de  Télévation  thermique,  donne  l'une  des  indications  les  plus 
importantes  du  traitement. 

Aprèç  avoir  ainsi  démontré  l'utilité  de  la  médication  antipyrétique, 
l'auteui*  étudie  les  effets  propres  à  chacun  des  agents  de  cette  médica- 
tion. Il  admet  que  les  divers  procédés  de  réfrigération  ne  constituent 
pas  seulement  une  médication  anlithermique,  mais  que  leur  action  est 
complexe  et  comparable  à  celle  des  antipyrétiques.  Il  conclut ,  avec 
Hayem,  que  le  froid  agit  comme  excitant  du  système  nerveux  et,  par 
suite,  comme  modificateur  de  tous  les  actes  qui,  sous  la  dépendance  du 
système  nei*veux,  interviennent  dans  le  processus  fébrile,  et  qu'en  outre 
il  modiiie,  par  un  procédé  que  nous  ne  connaissons  pas,  les  conditions 
de  production  des  actes  biochimiques  et,  par  suite,  la  nutrition. 

Comme  antipyrétique,  dit  Tauteur,  le  bain  froid  est  inférieur  aux  médi- 
caments,  tels  que  le  sulfate  de  quinine  et  l'acide  salicylique. 

IV-V.  —  Frantz  Glénard  expose  rapidement  les  résultats  obtenus  en 
Allemagne  et  à  Lyon  par  la  méthode  de  Brand.  Il  donne  sur  ce  sujet  les 
conclusions  adoptées  presqu'à  l'unanimité  (22  sur  24)  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Lyon  ;  elles  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

La  méthode  de  traitement  qui  exerce  la  plus  favorable  influence  sur  la 
marche  et  l'issue  de  la  fièvre  typhoïde  est  celle  qui  a  pour  principes  la 
réfrigération  par  l'eau  froide  et  l'alimentation  continuelle  du  malade  du 
début  a  la  fin  de  sa  maladie. 

Le  procédé  thérapeutique  qui  répond  le  mieux  à  la  première  indica- 
tion est  celui  qui  consiste  à  administrer  de  grands  bains  froids  répétés 
avec  aspersion  froide  dans  le  bain  et,  dans  l'intei^valle,  des  compresses 
froides. 

La  fièvre  typhoïde,  traitée  méthodiquement  et  à  une  date  rapprochée 
du  début,  revêt  une  allure  rassurante  pendant  tout  son  cours,  et  la  durée 
de  la  convalescence  est  considérablement  abrégée. 

Les  complications  sont  rares  dans  ces  conditions,  bien  loin  qu'il  y  en 
ait  de  spéciales  à  ce  mode  de  traitement.  Il  n'y  a  pas  de  suites  fâcheuses, 
soit  prochaines,  soit  éloignées,  qui  puissent  lui  être  directement  imputées. 

Lorsqu'on  ne  peut  appliquer  ce  traitement  qu'à  une  époque  éloignée 
du  début  de  la  maladie,  lorsqu'il  s'agit  non  plus  de  prévenir  les  compli- 
cations, mais  de  les  combattre,  les  résultats,  bien  que  désormais  aléa- 
toires, sont  encore  supérieui's  à  ceux  qu'on  obtient  de  toute  autre  théra- 
peutique. 

En  conséquence,  les  médecins  des  hôpitaux  de  Lyon  se  déclarent  par- 
tisans de  la  méthode  de  Brand  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
avec  la  conviction  que  celte  méthode,  régulièrement  appliquée,  surtout 
dès  le  début  de  la  maladie,  a  baissé  considérablement  le  taux  de  la  mor- 
talité. 

Fr.  Glénard  emprunte  au  rapport  du  conseil  de  santé  de  l'armée  alle- 
mande pour  les  années  1878,  1881  les  conclusions  relatives  à  l'emploi  de 
la  méthode  de  Brand;  ils  donnent  d'après  les  mêmes  sources  les  chiffres 
qui  indiquent  la  mortalité  typhique  dans  l'armée  allemande.  Il  met  enpa- 


THERAPEUTIQUE.  97 

rallie  les  statistiques  des  deux  armëes  allemande  et  française  et  il  tire 
de  cette  comparaison  un  nouvel  argument  en  faveur  des  bains  froids. 

On  a,  dit  l'auteur,  pour  juger  la  méthode,  vingt  années  d'observations 
en  Allemagne  et  dix  années  d'observations  à  Lyon.  Pendant  ce  temps, 
plus  de  20,000  fiévreux  ont  été  traités  par  les  bains  froids;  depuis  l'adop- 
tion du  traitement^  le  taux  de  la  mortalité  a  été  réduit  à  9  0/0  dans  Tar- 
mée  allemande  et  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  au  lieu  de  2^  0/0  ;  àl  ou 
2  0/0  dans  quelques  hôpitaux  militaires  allemands  et  dans  la  pratique 
privée  à  Stettin  et  à  Lyon.  On  serait  donc  en  droit  de  dire  que  le  taux  de 
la  mortalité  typhoïde  traitée  par  les  bains  froids  dépend  de  la  rigueur 
avec  laquelle  on  applique  cette  méthode  et  qu'il  peut  être  par  conséquent 
indéfiniment  réduit.  Avec  la  méthode  expectante,  la  mortalité  dépend 
seulement  de  la  rigueur  des  épidémies  ;  elle  dépend  de  la  maladie  et  non 
plus  du  médecin. 

Le  second  mémoire  de  Glénard  a  pour  objet  de  démontrer  que  les  sta- 
tistiques médicales  de  l'armée  allemande  fournissent  des  documents  sûrs 
pour  l'appréciation  de  la  méthode  de  Brand,  que  les  résultats  n'en  sont 
pas  faussés  par  la  confusion  des  cas  toujours  douteux  de  typhus  levis- 
simus  ou  fébricules  avec  la  fièvre  typhoïde. 

VL  —  Ghapuis  montre  ccxnbien  sont  différents  les  effets  du  traitement 
par  les  bains  froids,  suivant  que  le  malade  est  baigné  dès  le  quatrième  ou 
cinquième  jour  ou  que  la  médication  est  mise  en  œuvre  tardivement. 

Dans  l'impossibilité  où  se  trouve  le  médecin  de  porter  un  pronostic 
assuré  avant  le  dixième  ou  le  douzième  jour,  il  est  indispensable  d'ap- 
pliquer le  traitement  à  tous  les  malades  ;  il  est  d'ailleura  démontré,  dit 
rauleur,que  le  bain  ne  peut  être  préjudiciable  dans  les  maladies  qu'au 
début  on  est  exposé  à  confondre  avec  la  fièvre  typhoïde.  Quand  la  mé- 
thode de  Brand  est  appliquée  dès  le  début  et  d'une  façon  systématique,  la 
fièvre  typhoïde  évolue  avec  une  remnrquable  bénignité,  les  complica- 
tions sont  extrêmement  rares  tt  paraissent  dues  moins  à  la  méthode 
i|u'à  un  défaut  de  surveillance  et  à  des  écarts  de  régime  ;  la  convales- 
cence est  très  rapide  et  exempte  d'accidents. 

Avec  la  plupart  des  médecins  de  Lyon,  l'auteur  croit  qu'il  est  indis- 
pensable de  baigner  les  malades  ataxiques,  ceux  chez  qui  la  stupeur 
et  l'adynamie  sont  extrêmes,  ceux  dont  la  température  est  excessive  et 
sans  rémissions  matinales  suffisantes,  ceux  dont  le  pouls  est  faible  et 
très  fréquent,  enfin  tous  ceux  qui,  dès  le  5*  ou  le  7*  jour,  ont  l'aspect 
de  typhiques  arrivés  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie. 

Commencé  après  le  15*  jour,  le  traitement  par  les  bains  froids  perd  la 
plupart  de  ses  avantages.  Ses  effets  sur  l'économie  sont  tout  autres,  comme 
l'a  démontré  l'étude  comparative  qu'en  fait  l'auteur;  les  bains  produisent 
alors  des  abaissements  considérables  delà  température,  mais  ces  dépres- 
sions sont  suivies  d'ascensions  rapides.  La  marche  de  la  maladie  est 
peu  modifiée  et  les  bains  ne  sont  peut-être  pas  alors  exempts  de  tout 
danger. 

VII- VUI.  —  Dumontpallier  démontre  que  la  réfrigération  méthodique 
(qu'il  obtient  au  moyen  de  son  appareil)  offre  de  grands  avantages  dans 
la  thérapeutique;  sans  prétendre  à  la  guérison  de  tous  les  typhiques,  on 
peut  certainement,  en  modifiant  rhypei*thermie  et  ses  conséquences,  di- 
minuer la  mortalité  dans  une  notable  proportion. 

Douziim  AMN1ÊI.  —  T.  xxnu  7 
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Le  refroidissameat  a^éthodique,  lent  et  progressif  ae  déteimine  pas  de 
congestions  viscérales  chez  les  animaux  et  modifie  favorablement,  ohei 
rbomme,  les  congestions  pulmonaires  et  rénales.  La  réfrigération  subite, 
Mceasive  et  passagère  peut,  au  oontcaire,  détermix^r  des  çongestioAi^ 
•lotives  dans  les  viscères. 

Le  refroidissement  du  liquide  sanguin  abaisse  de  jour  en  jour  la  ré- 
gulation thenpiqud  typhoïde,  et  cela  probablement  en  modifiant  l'état  des 
centres  nerveux  thermogènes.  L'analyse  des  urines  montra  que  rabaisse^ 
ment  graduel  de  la  température  s'accompagne  d'une  augmentation  de  la 
quaniité  des. urines  des  24  heures  ;  la  densité  diminue,  la  quantité  abso** 
lue  d'urée  diminue  ainsi  que  l'élimination  des  phosphates  ;  la  proportion 
d'albumine  n'est  pas  modifiée  d'une  façon  constante.         a.  uomoli^e. 

IX.  -*  Unverricbt  a  expérimenté  chez  plusieurs  typhiques  la  méthode 
des  bains  tièdes.  Les  malades  sont  maintenus  de  5  heures  du  matin  k 
0  heures  du  aoirdans  l'eau  à  SS"",  mais  toutes  les  deux  heures,  on  les  re- 
lire de  la  baignoire  pour  prendre  la  température  rectale^  et  permettre  lea 
é'vacuationsalvines.  Le  premier  effet  du  bain  est  d'abaisser  la  température 
de  l'^S  en  moyenne  pendant  les  premières  heures;  mais  il  est  difficile  d'évi- 
ter Texacerbation  vespérale,  et  le  soir,  le  thermomètre  marque  en  gêné- 
rai4^,  même  si  l'eau  du  bain  descend  à  2i\  Chez  les  sujets  vigoureux, 
les  résultats  sont  moins  irapides  que  chez  les  individus,  maigres  et  affai^ 
blis. 

Quand  on  cesse  le  bain  au  bout  de  quelques  heures^  la  température  ne 
tarde  pas  à  remonter  à  son  degré  primitif.  Si  donc  on  a  obtenu  l'apyrexie 
parle  bain,  c'est  un  résultat  passager,  et  il  ne  faut  pas  espérer  une  atté^ 
nuation définitive  des  symptômes  ni  une  abréviation  de  la  maladie.  La 
méthode  des  bains  tièdes  exige  un  pei*sonnel  très  nombreux  et  très  at- 
tentif, L.  OALLURO. 

X.  —  L'auteur  a  réuni  les  3,285  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  de  1870 
à  1877  dans  les  4  services  de  Thôpital  généml  de  Hambourg  ;  la  mortalité 
d'ensemble  a  été  de  7,7  0/0. 

Dans  la  première  période  de  4  ans  (1870-1873)  où  le  traitement  hydro^ 
thérapique  était  exécuté  rigoureusement  dans  tous  les  sei*vices,  la  morta- 
bté  a  offert  de  grandes  oscillations,  presque  de  50  0/0.  Dans  cette  période 
d'années,  le  minimum  et  le  maximum  de  mortalité  ont  été  l'un  et  l'autre 
plus  forts  que  dans  les  quatre  années  suivantes  ou  deux  services  avaient 
complètement  supprimé  l'hydrothérapie,  tandis  que  les  deux  autres  la  pra- 
tiquaient avec  moins  de  rigueur  (bains  moins  froids)  :  Voici  les  chiffres  : 


Mort«1lté  maximom. 

Mortalité  mfnimmii. 

1871-1873 9,6  0/0 

6,5  0  0. 

1874-1877 8,8 

6. 

De  ces  chiffres  et  d'un  certain  nombre  d'autres  qu'on  trouvera  dans  l'o- 
riginal, Giaeser  conclut  que  la  médication  par  les  bains  froids  ne  vaut  ni 
le  temps  ni  le  personnel  qu'elle  exige. 

.  XI.  —  Si  Striimpellse  trouvait  placé  dans  l'alternative  d'avoir  à  choi- 
sir pour  une  fièvre  typhoïde  entre  un  traitement  exclusif  par  la  quinine 
ou  parles  bains  froids,  il  n'hésiterait  pas  à  préférer  ces  derniers.  Maïs  les 
hains  ne  doivent  être  ni  trop  froids  ni  trop  souvent  répétés  ;  la  nuit,  ils  ne 
doivent  être  administrés  qju'à  titre  d'exception.    • 
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Ck>mine  indication  de  les  employer,  l'élévation  de  la  température  ne 
vient  qu'en  seconde  ligne,  c'est  surtout  Tétat  des  poumons  et  celui  du 
système  nerveux  qui  doivent  guider.  Les  bains  froids,  en  rendant  la  res- 
piration plus  profonde  et  en  facilitant  l'expectoration,  diminuent  le  dan- 
ger de  voir  survenir  des  pneumonies  lobukires.  j.  b. 

L  —  But  la  traitement  de  la  flévre  typhoïde  par  racide  aalicylique,  par  VULPIAN 

(BallH.  dé  VAc,  de  méd.,  2*  série,  L  Xl^  a*  S3). 

n.  ^  Étude  aar  la  médioation  salioylée  dans  la  fldfre  typliolde»  par  BABBAU 

{Thèse  de  Psris,  1882j. 

m.  ^  Âpplioation  du  salioylafte  de  bismuth  an  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  H.  DE8PLATS  (Journ.  des  se,  méd.  dé  Lille,  18BS). 

I?.  •<-  De»  efl^ta  «stithefttlqtiee  du  sulfate  de  quinine  et  du  salicylate  de  soude 
administré  cooeurremment  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  pav 
F.  SOaBL  {Union  médicale,  0-  2S  et  saiv.,  1883' . 

I.  —  Â  la  suite  de  la  publication  du  ^vail  de  M.  Hallopeau  (Soc, 
méd,  bôp,^  1882)  sur  le  traitement  de  la  flôvre  typhoïde  par  le  calomel, 
le  sali&ylate  de  soude  et  le  sulfate  de  quinine,  H.  Vulpian  avait  émis  la 
pensée  qu'il  serait  utile  de  faire  de  nouveaux  efforts  pour  essayer  d'ané- 
antir, au  moyen  d'agents  antiseptiques,  le  poison  typhiqne  dans  l'in- 
testin. Il  lui  avait  semJiJé  que  le  salicylate  de  bismuth,  à  cause  de  son 
insolubilité  et  de  son  pouvoir  antiseptique,  conviendrait  pour  de  tels 
essais. 

Les  résultats  obtenus  n*ont  pas  justifié  ces  espérances.  Dans  plusieui's 
cas,  cependant»  le  salicylate  de  bismuth,  prescrit  à  la  dose  de  12  grammes 
par  jour,  a  produit  un  abaissement  remarquable  de  la  température  et,  en 
même  temps,  une  amélioration  incontestable  de  l'état  général  des  malades. 
Mais  le  plus  souvent  cette  amélioration  n'a  pas  été  durable,  et  dans 
quelques  oas,  il  s'est  produit  des  phénomènes  de  dyspnée  ou  des  hémor- 
ragies. * 

D'essai  en  essai,  l'auteur  en  est  arrivé  à  employer  l'acide  salicylique 
pur.  Après  l'avoir  fait  prendre  mélangé  avec  le  phosphate  de  chaux  et  le 
sacre  de  lait,  il  l'a  administré  d'emblée  aux  adultes  à  la  dose  de  6  grammes 
par  jour.  Dès  le  lendemain,  il  prescrivait?  grammes,  dose  qu'il  n'a  jamais 
dépassée. 

Un  assez  grand  nombre  de  malades  ont  été  traités  de  cette  façon.  Jamais 
il  n'y  a  eu  d'accidents  graves  et  menaçants  pouvant  être  attribués  à  la 
médication.  Deux  fois,  cependant,  on  a  constaté  une  prostration  passagère 
comparable  à  celle  qui  a  été  observée  chez  un  certain  nombre  de  malades 
traités  par  l'acide  phénique  et  le  phénate  de  soude.  Dans  quelqu'^s  cas,. 
surtout  chez  les  jeunes  gens,  on  a  vu  se  produire  un  peu  d'agitation,  de 
subdélirium. 

Chez  la  plupart  des  malades  ainsi  traités,  il  y  a  en  un  abaissement 
eonsidérable  de  la  température,  c'est-à-dire  de  deux  ou  trois  degrés  ea 
quarante-huit  ou  soixante-douze  heures.  En  même  temps,  on  constatait 
une  amélioration  des  plus  manifestes  de  Tétat  général.  L'abattement  était 
moins  accusé,  le  sentiment  de  malaise  beaucoup  moins  considérable;  le 
malade  répondt^it  mieux  aux  questions,  il  dormait  mieux:  parfois  l'appétit 
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se  réveillait.  L*abaissemeat  thermique  n*était  pas  précédé  de  sueurs  aussi 
constamment  que  chez  les  malades  traités  par  le  salicylate  de  bismuth. 
Pendant  la  convalescence,  lorsqu'on  continuait  à  donner  de  Tacide  sali- 
oylique^on  a  vu  parfoisla  température  axillaires'abaisser  jusqu'à  prèsde35<*. 
Quant  au  mode  d'administration,  M.  Vulpian  donne  l'acide  salicylique 
à  l'état  pulvérulent,  à  doses  de  25  à  30  centigrammes  dans  du  pain  azyme, 
de  demi-heure  en  demi-heure.  On  a  soin  de  faire  boire  une  ou  deux 
gorgées  de  liquide  aussitôt  après  l'ingestion  de  chaque  dose. 

Peut-être  l'acide  salicylique  a-t-il  eu,  chez  quelques  malades,  une  in- 
fluence sur  les  reins  et  a-t-il  provoqué  un  certain  degré  d'albuminurie, 
mais  cette  influence  est  discutable,  et,  en  tout  cas,  on  a  vu  l'albuminurie 
disparaître  dans  l'établissement  de  la  convalescence,  bien  que  l'acide 
salicylique  fût  encore  administré  à  ce  moment. 

L'acide  salicylique  ne  parait  pas  abréger  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde; 
il  n'est  même  pas  prouvé  qu'il  diminue  le  nombre  des  cas  terminés  par 
la  mort.  Mais  ce  que  l'auteur  croit  pouvoir  dire  en  toute  assurance,  c*est 
qu'aucune  autre  médication  n'a  produit  aussi  constamment  un  abaissement 
considérable  de  température  et  un  amendement  aussi  notable  de  l'état 
général.  Les  expériences  comparatives,  faites  avec  l'acide  borique,  le 
sulfate  de  quinine,  le  phénate  de  soude,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard. 

M.  Vulpian  se  pose  une  question.  L'acide  salicylique  ne  pourrait-il  pas 
être  employé  comme  prophylactique,  dans  certaines  conditions  d'épidé* 
micité  de  la  fièvre  typhoïde?  S'il  était  prouvé  que  le  contage  de  la  fièvre 
typhoïde  s'introduit  presque  toujours  dans  l'organisme  par  les  voies  di- 
gestives,  il  serait  permis  de  supposer  que  l'ingestion  quotidienne  dans 
l'estomac  d'une  petite  dose  d'acide  salicylique  pourrait  peut-être  annihi- 
ler ou  paralyser  le  poison  typhogène  avant  son  absorption  par  les  parois 
du  canal  gastro-intestinal.  oastondegaisne. 

II.  —  Après  avoir  fait  très  complètement  l'historique  de  la  médication 
salicylée  dans  la  fièvre  typhoïde,  Rabeau  donne  la  relation  des  faits  ob- 
servés dans  le  service  du  professeur  Vulpian,  qui  a  expérimenté  le  sali- 
cylate de  bismuth  et  l'acide  salicylique. 

Le  salicylate  de  bismuth  a  été  administré  à  la  dose  de  6, 8, 12  grammes 
chaque  jour,  par  prises  de  2  grammes.  Il  détermine  un  abaissement  de 
température,  qui  dépassait  en  général  1  degré  et  a  parfois  atteint  près 
de  3  degrés.  Il  provoque  en  général  des  sueurs  abondantes.  L'abaisse- 
ment de  température  coïncide  habituellement  avec  une  amélioration  des 
symptômes  généraux.  Il  ne  semble  pas  qu'on  doive  attribuer  à  la  médi- 
cation les  épistaxis,  les  hémorragies  intestinales,  les  troubles  cérébraux 
et  l'albuminurie  qu'on  a  observés  chez  quelques  malades.  Le  nombre  des 
selles  a  été  généralement  diminué,  les  déjections  sont  noires  et  non  fétides. 
La  plupart  des  observations  se  rapportent  à  des  malades  gravement  at- 
teints et  arrivés  déjà  à  la  fin  de  la  première  ou  à  la  seconde  semaine.  Dans 
aucun  cas,  la  médication  n'a  paru  enrayer  l'évolution  de  la  maladie. 

La  série  plus  nombreuse  des  cas  traités  par  l'acide  salicylique  autorise 
les  conclusions  suivantes  : 

L'acide  salicylique  parait  exercer  sur  la  température  une  action  dé- 
pressive plus  sûre,  plus  puissante  et  plus  durable  que  tous  les  autres 
moyens  antipyrétiques  employés  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
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Dans  les  cas  les  plus  favorables,  l'abaissement  de  la  température  se  fait 
suivant  une  progression  contimie  ;  en  24  ou  86  heures,  la  chaleur  tombe  A 
ST""  ou  au-dessous,  La  défervescence  s'accompagne  ordinairement  d'un 
amendement  notable  des  symptômes  de  l'état  typhoïde. 

L'acide  salicylique  n'abrège  pas  la  durée  de  la  maladie,  ne  prévient 
pas  les  complications  et  ne  s'oppose  pas  aux  rechutes. 

L'administration  de  l'acide  salicylique  peut  être  continuée  à  la  dose  de 
5  à  7  grammes,  pendant  10  ou  16  jours,  sans  accidents.  Peut-être  ce  re- 
mède a-t-il  exalté  dans  (fuelques  cas  la  tendance  aux  hémorragies,  surtout 
aux  épistaxis.  La  dyspnée,  l'hyperémie  pulmonaire,  le  subdélire  qui  ac- 
compagnent parfois  un  abaissement  très  brusque  de  la  température  n'ont 
pas  de  gravité  et  cessent  dès  qu'on  suspend  l'emploi  du  médicament. 
L'albuminurie  ne  contre-indique  pas  l'usage  de  l'acide  salicylique. 

m.  —  Desplats  étudie  l'action  du  salicylate  de  bismuth  chez  les  ty- 
phiques  (20  observations).  La  dose  quotidienne  a  été  le  plus  souvent  de 
5  à  6  grammes,  par  prises  de  1  ou  2 grammes.  L'effet  immédiat  du  remède 
est  un  abaissement  de  la  température,  qui,  même  avec  de  petites  doses 
(1  à  4  grammes  par  jour),  est  tombée,  dans  deux  cas,  de  39'',2à87'',7  en 
25  heures,  et  de  40"*  à  37*^,9  en  30  heures.  L'abaissement  de  température 
s'accompagne  d'une  détente  des  symptômes  généraux.  L'ensemble  de  la 
courbe  Ôiermique  est  heureusement  modifié  par  la  médication.  Sur  20  cas, 
Desplats  en  compte  onze  dans  lesquels  la  température,  élevée  jusque-là, 
s'est  abaissée  jusqu'à  devenir  normale,  en  4  ou  5  jours.  La  médication 
paraît  avoir  eu,  dans  cette  série,  une  action  abortive(la  flièvre  a  cessé  en 
général  du  treizième  au  quinzième  jour  de  la  maladie).  Dans  4  cas,  le 
salicylate  a  exercé  une  influence  modératrice,  mais  non  abortive;  dans 
cinq  cas,^dont  trois  mortels,  l'action  du  sahcylate  fut  nulle.  Un  des  ma- 
lades eetimort  de  perforation  intestinale,  un  autre  d'hémorragie  intestinale, 
et  le  troisième  d'une  broncho-pneumonie  probablement  gangreneuse. 
L'auteur  ne  croit  pas  qu'on  puisse  invoquer  une  coïncidence  eh  présence 
des  11  cas  sur  20  qui  ont  eu  une  forme  abortive. 

IV.  —  Sorel  associe,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  le  sulfate 
de  quinine  et  le  salicylate  de  soude.  Il  donne  les  deux  médicaments  dans 
la  même  journée  et  pendant  plusieurs  jours  sans  interruption  ;  le  sulfate 
de  quinine  est  pris  le  matin,  en  une  fois,  à  la  dose  de  0,50  à  Ifrr,  20, 
suivant  la  température  ;  la  solution  de  salicylate  de  soude  est  prise  par 
cuillerées  à  bouche  à. la  dose  de  2  à  4  grammes.  Une  série  d'observations 
démontrent  les  heureux  effets  de  cette  médication  antipyrétique,  qui  di- 
minue l'amplitude  des  oscillations  thermiques  parla  diminution  de  la  tem- 
pérature vespérale  et  abaisse  le  niveau  moyen  de  la  chaleur  fébrile.  Les 
grandes  oscillations  de  la  période  décroissante  ne  sont  pas  notablement 
influencées  par  la  médication;  elles  sont  indépendantes  de  l'impaludisme. 

Le  traitement  n'abrège  pas  la  fièvre.  La  série  des  cas  observés  par  Sorel 
comprend  une  assez  forte  proportion  de  fièvres  écourtées  ;  26  fois  sur  lOS, 
Tapyrexie  était  complète  du  quatorzième  au  seizième  jour. 

Sur  103  cas,  il  y  eut  4  rechutes  et  14  décès.  Sur  85  niaïades  militaires, 
il  y  eut  10  morts  (8  sur  31  de  juillet  à  septembre  1881,  2  sur  54  dans  les 
9  mois  suivants).  Aucune  complication  n'a  paru  imputable  au  traitement 
(2  hémorragies  intestinales,  1  perforation,  i  érysipèle,  ei-c.). 

Les  effets  de  la  médication  antithermique  varient  d'une  manière  gêné* 
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raie  avec  deux  ëlémmts  :  la  résistance  variable  qu*oppo8e  la  lempéralure 
9UX  moyens  employés  pour  la  réduire,  le  degré  de  pei*ver8ion  fébrile  qm 
fait  qu'a  température  égale,  les  accidmto  généraux  soai  loin  d*étre  tou* 
jours  semblables.  •«  h« 


L  -^  Traitement  de  la  Mvre  typhoïde  par  raolda  phéiiiqiia,  par  SAQUART 

{Thèse  de  L/i7e,.iaSS), 

n.  —  Note  BUT  tme  épidémie  de  fièvre  typhoïde;  étude  comparative  de  la  mé- 
thode de  Brand  et  des  lavements  phéniqués,  par  CËNAS  {Lyon  médical, 
18  août  1882). 

m.  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  i'aoida  phéniqne,  par  H.  DB8PLAT8 

{Journal  des  aeiences  m  éd.  de  LilUt  1882)* 

If.  —  Note  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  Tergot  de  seiffle,  par 
DVBOnÉ  {Buliet.  de  TAû.  de  méd.,  2*  série,  I.  XI,  n*  35). 

T.  —  Des  effets  comparés  de  divers  traitements  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  ceux 
produits  en  particulier  par  l'ergot  de  seigle  de  bonne  qualité,  par  LE  MÊME 
{Paris,  1888). 

VI.  —  Bas  lodkalium  als    Heilmittel  gegen  Ahdominaltyphus,  par  Heinriok 

JELENSXI  {Berlin,  klin.  Wocb.,  \%  mars  1883). 

VII.  —  Ueber  das  Anftreten  dee  malignen  Œdema  bei  Typhna  àbdamiaalis 
(Œdème  malin  à  la  suite  d'injections  de  muso),  par  L.  BRUCOBR  et  P.  EHRUfiH 

{Ibid.,  80  oeiobre  ^882). 

VIII.  —  De  l'alimentation  pendant  le  cours  et  à  la  période  de  déclin  de  la  fièvre 

typhoïde,  par  DURAND  (Tbhse  de  Paris,  188!)). 

I.  —  Dans  ce  consciencieux  travail,  inspiré  par  Desplats,  l'auteur  étu* 
die  d'abord  l'action  de  l'acide  phénique  sur  la  température  fébrîle,  puis 
il  montre  l'application  que  Ton  peut  faire  de  ces  propriétés  antipyrétiques 
au  traitementde  la  fièvre  typhoïde.  Ace  double  point  de  vue,  il  confirme  les 
faits  observés  et  les  opinions  défendues  par  son  mettre  {R.S.M,,W,  112). 

L'abaissement  rapide,  mais  peu  durable,  de  la  température,  les  sueurs, 
les  frissons  sont  des  phénomènes  connus.  Le  dosage  est  le  même  que  par 
le  passé;  1  gramme  est  la  dose  moyenne  pour  un  adulte;  cette  quantité 
eet  administrée  toutes  les  trois  heures  environ,  toujours  par  la  voie  rec- 
tale. L'injection  continue  ne  peut  être  pratiquement  et  utilement  eoH* 
ployée. 

Les  effets,  toujours  temporaires,  sont,  outre  l'abaissement  de  la  tempe» 
rature  fébrile,  la  sédation  des  désordres  nerveux  et  l'atténuation  desacci- 
dents qui  sont  la  conséquence  directe  de  l'hyperpyrexie.  C'est  donc  le 
thermomètre  qui  4oit  fournir  les  indications  principales  du  traitement 
phénique. 

La  maladie  ne  peut  d'ailleurs  être  ni  jugulée,  ni  enrayée;  elle  ^ît 
son  cours  sans  être  modifiée  autrement  que  dans  quelques-unes  de  ses 
manifestations  symptomatiques  les  plus  importantes. 

L'auteur  s'efiorce  de  repousser  toutes  les  (rt)jectiona  tiréea  de  Tappa^ 
rition  fréqiidoie  de  phénomènes  d'intoxication  et  il  attribue  à  des  erreurs 


d^dministratîon  du  remÂde  le9  faits  d*hypothennie,  de  coUapsus  et  le» 
vomissements.  o.  romolls. 

U.  —  Cénas  oonelut  de  reeherches  nofnbreuaes  et  d'observations  ptiaa» 
avec  le  plus  grand  soin,  que  racidephénique,  composé  à  i*eau  froide,  eet  un 
antipyrétique  très  infidèle,  quelquefois  dangereux  (accidents  de  (Vissons^ 
coibpsus,  phénomènes  convulsifs).  Les  résultats  très  contestables  qu*il 
en  a  obtenu»  sont  tout  à  l'avantage  de  la  méthode  de  Brând.    a.  o. 

III.  —  Desplats  se  propose  de  réfuter  les  objections  qu'a  soulevées  ki 
naédication  phéniquée.  U  cherche  à  démontrer  que  l'acide  phénique  ne 
cause  pas  de  congestions  pulmonaires  ni  de  lésions  rénales,  et  que,  bien 
administré,  il  ne  détermine  ni  le  coUapsus,  m  lôs  convulsions.  Quantaux 
frissons,  sueurs,  urines  noires*  il  n'y  aurait  paa  lieu  de  s'en  inquiéter. 

IV-V.  ^  Suivant  Duboué,  l'ergot  de  seigle  constitue  actuellement  le- 
médicament  le  plus  efficace  pour  combattre  toutes  les  formes  et  sufflout 
les  formes  les  plus  graves  da  la  doihiénentérie.  Pour  qu'on  puisse  compter 
sur  lui,  il  faut  pi*éalable»ent  s'assurer  qu'il  n'est  pas  altéré.  Il  demande^ 
en  outre,  à  être  manié  avec  mesure,  comme  demandent  à  l'ôti'e  tous  le» 
médicaments  actifs  et  réellement  efficaces.  Il  est  applicable,  sans  exoeç^ 
tion,  à  toutes  les  périodes  et  dans  toutes  les  formes  de  la  fièvre  typhoïde. 
Avant  de  l'administrer  dans  n'importe  quel  cas,  on  doit  s'assurer  que  les 
grains  ont  leur  esprit  normal  et  n'ont  subi  aucune  altération.  On  peut  le 
donner  soit  dans  du  .pain  azy^me,  soit  dans  des  cachets  Limousin,  soit  ea 
poudre  dans  de  l'eaa  sucrée,  du  lait,  du  viu,  du  bouillon  ou  un  sirop  quel- 
conque. 

Quelle  que  soit  la  dose  que  l'on  donne,  il  vaut  toujours  mieux  la  frag- 
menter, c'e6t-à-4ire  la  donner  en  quatre,  six  ou  huit  prises  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  suivant  les  cas,  sans  presque  tenir  compte  du  moment  d* 
Tingestion  des  boissons  ou  aliments,  mais,  autant  que  possible,  un  peu 
avant  ou  immédiatement  après  cette  ingestion.  On  ne  s'expose  pas  ainâ 
h  dépasser  la  dose  nécessaire. 

U  y  a,  en  général,  une  très  grande  toléi*ance  pour  Tergot  de  seigle  dane^ 
la  fièvre  typhoïde.  Cependant  les  premières  doses  provoquent  assez  sou- 
vent des  nausées  et  même  des  vomissements,  même  lorsque  l'ergot  i& 
seigle  est  de  très  bonne  qualité.  Il  est  rare  que  ces  légers  troubles  n'aient 
pas  disparu  dès  le  second  jour.  S'ils  subsistent,  on  doit  soupçonner  que 
le  médicament  est  de  mauvaise  qualité. 

iaBs  doses  moyennes  doivent  être  de  1^^  50  à  3  grammes  par  |sur 
pour  un  adulte,  et  de  40  centigrammes  àun  gramme  pour  desenfttiits  de 
six  à  douze  ans. 

La  grossesse  ne  serait  pas  une  contre-indication. 

L*auteur  a  traité  par  le  seigle  ergoté  trente-six  cas  de  fièvre  typhoïde*, 
dont  onze  très  graves,  quatorze  graves  et  onze  de  moyenne  gravité.  Sur 
CBS  trent&«ix  cas,  il  y  a  eu  deux  cas  de  mort,,  ce  qui  donne  une  mortalité 
4e  5,65  0/0. 

A  ces  cas,  M.  Duboué  en  joint  quinze  aatres  de  MM.  Siredey,  Pokc  4t 
Oliichard.  On  obtient  aimn  un  total  de  cinquante  et  an  eas,  dont  seize 
très  graves,  ▼ingt  graves  et  quinze  de  moyenne  gravités  Sut*  ses  cin^ 
quante  et  un  cas,  il  y  a  eu  trois  décès,  ce  qui  donne  une  nMtaiité  gêné» 
Me  de  2,88  0/0.  oasiûn  DrflCAismB» 

VI.  -^Bur  la  recommandation  de  Sauer  (1840),  les  médecins  de  ta 
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Pologne  russe  se  sont  mis  à  traiter  la  fièvre  typhoïde  par  l'iodure  de 
potassium.  Jélenski  a  publié,  en  1848,  un  premier  travail  sur  les  bons 
résultats  qu'il  avait  obtenus  de  cette  médication.  Néanmoins,  il  Taban- 
donna,  séduit  qu'il  était  par  les  promesses  faites  au  nom  de  la  quinine, 
de  l'acide  salicylique  et  de  l'hydrothérapie. 

Désabusé  maintenant,  il  revient  à  l'iodure  de  potassium,  et  d'une  ving^ 
taine  de  malades  dont  il  donne  l'observation,  il  se  croit  autorisé  à  con- 
clure que  : 

i"*  L'iodure  de  potassium  abrège  la  fièvre  typhoïde  qui  ne  dure  pas 
plus  de  15-17  jours  ; 

8^  Il  abaisse  la  fièvre  d*une  façon  lente,  mais  continue; 

S®  Il  atténue  rapidement  la  diarrhée  et  les  douleurs  concomitantes  ; 

4*  Il  procure  une  convalescence  franche ,  sans  rechutes  ni  affections 
secondaires. 

Il  n'en  commence  Tadministration,  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour 
environ,  que  vers  la  fin  du  premier  septénaire,  mais  il  le  poursuit  jusqu'à 
la  fin  de  la  maladie. 

L'auteur  n'empêche  pas,  d'ailleurs,  de  faire  simultanément  le  trai- 
tement symptomatique  indiqué  par  l'état  du  malade  :  stimulants,  toni- 
ques, etc. 

L'auteur  pense  que  comme  toute  préparation  iodée,  l'iodure  de  potas- 
sium agit  par  ses  propriétés  antiseptiques  et  antiparasitaires.       a.  b. 

VII.  —  Les  deux  faits  suivants  ont  été  observés  à  la  clinique  de 
Frerichs  : 

1^'  cas.  Femme  de  26  ans  atteinte  de  fièvre  typhoïde.  Contre  des  phénomènes 
de  collapsus,  ou  lui  injecte  dans  la  cuisse  droite,  le  16  mars,  une  seringue 
de  teinture  de  musc. 

Dès  le  surlendemain,  18,  elle  accuse  une  sensation  de  brûlure  au  niveau 
de  cette  cuisse;  à  mi-hauteur  de  la  face  externe  de  ce  membre,  on  voit  une 
tache  rouge  sombre,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  1  marc,  entourée  d'une 
auréole  bleu  foncé,  large  de  deux  doigts,  d*où  part  un  cordon  bleuâtre  de  la 
grosseur  d'une  plume  de  corbeau  qui  remonte  jusqu'à  l'arcade  fémorale  et 
est  borné  lui-môme  d*une  zone  rosée  irrégulière. 

Au  niveau  de  la  tache  et  dans  un  pourtour  de  8  centimètres,  existe  un  em- 
pâtement œdémateux  brillant;  au  toucher,  on  a  de  la  crépitation. 

'  Le  soir  môme,  la  cuisse  entière  est  œdémaiiée  et  rénitente.  Néanmoins  la 
malade  so  sent  mieux  et  songe  à  se  lever  prochainement. 

Le  19,  un  peu  de  dyspnée  et  de  cyanose  des  lèvres.  La  tache  est  grande 
maintenant  comme  une  pièce  de  5  marcs,  la  teinte  rosée  occupe  toute  la  face 
antérieure  de  lu  cuisse  qui  est  plus  gonflée  et  plus  douloureuse. 

Le  thermomètre  ne  révèle  pas  de  différence  de  température  pour  ce 
membre. 

Le  soir,  le  cœur  faiblit,  il  survient  du  râle  trachéal  et  la  malade  succombe 
brusquement.  Elle  était  arrivée  au  seizième  jour  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  complication  n*a  amené  aucune  modiHcation  ni  dans  la  courbe  thermo-^ 
métrique,  ni  dans  le  volume  de  la  rate,  ni  dans  l'état  des  urines  qui  ne  ren- 
fermaient ni  albumine  ni  produits  de  putréfaction. 

Autopsie  :  Plaques  de  Peyer  en  partie  ulcérées.  Emphysème  commençant  à 
la  jambe,  se  poursuivant  à  la  cuisse,  dans  les  parois  abdominales  et  en 
arrière  du  péritoine. 

A  la  cuisse,  les  mailles  du  tissu  conjonctif  et  adipeux  sous-cutané  étaient 
gorgées  d'un  liquide  trouble,  fétide,  môle  de  bulles  gazeuses  qui,  enflam- 
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mées ,  donnèrent  une  lueur  bleuAtre ,  analogue  à  celle  de  l*bydrogène  ; 
muscles  crépi tanfcs. 

2*  cas.  Femme  de  32  ans.  Pour  les  mômes  motifs,  on  lui  fait,  avec  la  même 
solution  et  la  môme  seringue,  le  15  mars,  une  injection  à  la  face  antérieure 
de  la  cuisse  gauche. 

lie  surlendemain  17,  gonflement  général  du  membre  avec  tache  gangre- 
neuse centrale  qui,  le  18,  se  transforme  en  phlyctène  sanguinolente,  entourée 
d'une  auréole  rosée  irrégulière. 

Le  19,  la  phlyctène  se  rompt,  et  laisse  voir  un  sphacèle  de  la  peau.  Le 
gonflement  qui  occupe  tout  le  membre  inférieur  i*emonte*jusqu*à  l'ombilic. 
Gomme  chez  la  précédente  malade,  il  y  a  retour  de  la  connaissance  dès  Tap^ 
parition  de  l'œdème.  Ni  la  courbe  thermométrique,  ni  les  urines  ne  présen- 
tent de  modifications. 

Mort  subite  dès  le  19  au  soir. 

L'autopsie  qui  confirme  le  diagnostic  de  Ûôvre  typhoïde,  montre  le  môme 
emphysème  que  dans  le  premier  cas. 

Du  vivant  des  deux  malades,  on  avait  pu  reconnaître  la  nature  de  la  com- 
plication infectieuse,  en  aspirant  un  peu  de  liquide  au  niveau  du  membre 
œdématié.  Dans  toutes  les  préparations  microscopiques,  on  trouve  le  bacille 
que  Koch  a  décrit  comme  caractéristique  de  rœdème  malin. 

Le  môme  liquide  fut  inoculé  à  huit  lapins  et  à  deux  cobayes  qui  succom* 
bèrent  en  offrant  les  phénomènes  caractéristiques.  Le  liquide  recueilli  sur 
ces  animaux  fut  injecté  à  trois  autres,  avec  le  môme  résultat. 

La  teinture  de  musc  était  évidemment  la  cause  des  accidents  :  malheureu- 
sement la  faible  quantité  du  liquide  restant  après  les  deux  injections  fut  jetée 
par  mégarde.  Mais  avec  la  môme  seringue  et  avec  la  môme  teinture,  on  pra- 
tiquait impunément  dans  la  môme  mesure  des  injections  chez  quatre  autres 
femmes  atteintes  de  septicémie  puerpérale,  de  coliques  hépatiques,  de  cancer 
de  l'estomac  et  d'anévrisme  de  Taorte. 

Les  auteurs  eu  concluent  que  les  germes  infectieux  qu'ils  trouvèrent  dans 
la  teinture  de  musc  n*ont  rencontré  de  conditions  favorables  à  leur  dévelop- 
pement que  chez  les  typholdiques  (?).  j.  b. 

VIII.  —  La  thèse  de  Durand  a  pour  objet  de  démontrer  les  heureux 
effets  de  l'administration  de  la  viande  crue  aux  convalescents  de  fièvre 
typhoïde.  La  quantité  de  pulpe  de  viande  administrée  a  été  de  50  grammes 
le  premier  jour,  100  grammes  les  jours  suivants,  en  deux  fois.  Dans  les 
formes  légères,  la  viande  est  donnée  vers  le  vingtième  jour  ;  dans  les 
cas  graves  etprolongés,  on  attendait  soit  que  la  température  restât  station- 
naire  ou  qu'elle  manifestât  une  tendance  à  descendre  ;  Tusage  en  était 
toujours  différé  quand  il  y  avait  une  tendance  à  l'élévation  de  la  courbe 
thermométrique.  L'auteur  rapporte  sommairement  41  observations  re- 
cueillies dans  le  service  de  Dumontpallier  ;  deux  fois  seulement  l'usage 
de  la  pulpe  de  viande  a  provoqué  une  recrudescence  fébrile  (febris 
carnis).  Chez  les  malades  inanitiés  à  la  suite  d'une  fièvre  de  longue 
durée,  l'alimentation  a  produit  les  plus  heureux  effets,  bien  qu'on  y  eût 
recours  avant  la  défervescence  complète.  o.  homollb. 


I.  —  Sor  le  traitement  antiseptique  des  maladies  infectieuses  en  gônéral  et  de 
la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  par  W.  WARFVINOB  (ArbtriUelae  frMu  Sêb- 
b»iêberg$  SJukhua  i  Stoekolm,  1888). 

IL  «*  Sur  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  rhydrothérapie,  par  A.  DUMAS  (G«jr«Me 

hebdom,  doa  se.  méd.  de  Monip.,  IS,  1883). 
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m.  —  9^  YtfgiH  dé  s^glë  dam  1»  traltenteiit  do  là  ièvre  typkoldo,  parGQUf 

(7'/iè5e  de  MontpeWer,  o*  12,  1888). 

I.  —  L*auteur  a  continue  cette  année  les  essais  de  mëdîcation  phéni- 
quée  qifil  avait  commencés  l'an  dernier.  Il  a  traité  de  la  sorte  54  malades, 
donnant  Tacide  phénique  à  la  dose  d*un  gramme  par  jour  soit  par  la 
voie  buccale,  soit  en  petits  lavements.  Les  effets  ont  été  les  mêmes  dans 
les  deux  cas.  Il  est  constamment  survenu  un  abaissement  rapide  de  la 
température  (1^  S  1*,2  en  ime  demi-heure),  suivi  d'une  transpiration 
abondante.  La  diarrhée  a  ordinairement  dimimié,  et  Tétat  apathique  du 
malade  s*est  promptement  amélioré.  L'albuminurie  a  été  moins  fréquente 
que  d'ordinaire.  La  durée  de  la  fièvre  typhoïde  semble  avoir  été  abrégée 
par  cette  médication  dont  Warfvinge  rapporte  tous  les  effets  aux  qua- 
lités antiseptiques  de  l'agent.  A.  cartaz. 

II.  —  L'auteur  publie  vingt  observations  de  fièvre  typhoïde,  traitées 
dans  sa  clientèle,  par  l'hydrothérapie  :  il  les  divise  en  trois  groupes  : 

A.  Typhoïdes  ataxiques  —  7  cas  —  i  décès. 

B.  Typhoïdes  adynamiques  avec  hyperémies  viscérales  diverses  —  4 
cas  —  8  décès. 

G.  Typhoïdes  plus  ou  moins  intenses  avec  hyperthermie,  mais  sans 
hyperémie  viscérale  —  10  cas  —  0  décès. 

Parmi  les  malades  de  cette  dernière  catégorie  se  trouve  la  fille  de 
l'auteur. 

Dumas  fait  remarquer  que  si,  sur  ces  20  typhoîques,  il  y  a  eu  quatre 
décès  soit  20  0/0,  ce  chiffre,  cependant,  n'a  pas  une  valeur  absolue^ 
puisque  les  20  cas  choisis  renferment  trop  de  cas  graves;  11  ataxo- 
adynamiques  sur  20. 

La  plus  basse  température  à  laquelle  le  bain  a  été  donné  est  de  28";  elle 
a  varié,  suivant  les  cas,  et  suivant  la  saison,  de  23*  à  28*,  chez  une  seule 
petite  malade,  elle  a  été  de  33*:  la  durée  variait  d'une  à  trois  minutes^ 
rarement  quatre  :  Dumas  s'en  tenait  à  une  aussi  coui*te  durée,  de  crainte 
d'un  refroidissement  trop  marqué,  chez  le  malade.  Le  refroidissement, 
après  trois  minutesd'unbainàSS*,  avait  étéen  étîet  assezconsidérabIe,dans 
un  cas  de  typhoïde  adynamique,  pour  constituer  un  état  alarmant,  quand 
le  malade  fut  remis  au  Ht.  Dumas  pense  que  les  bains  froids  ne  doivent 
guère  être  employés  que  dans  la  seconde  semaine  ;  ils  agissent  plutdt, 
grâce  à  leur  action  tonique,  sur  le  système  nerveux  que  par  l'abaisse- 
ment de  la  température  centrale  qui,  d'ailleurs,  n'est  que  passagère. 
Chez  les  adynamiques,  avec  tendance  aux  congestions  viscérales  passiveë^,, 
le  manque  de  réaction  parait  conftre-indiquer  les  baitis  firoids  :  dans  ces 
cas,  les  lotions  oti  les  affusions  froides  et  courtes  doivent  être  préférées. 

III.  —  L'auteur  rapporte  46  observations  qui  comprennent  :  16  cas 
graves,  26  cas  de  moyenne  gravité,  4  cas  légers.  Sur  l'ensemble,  11  y  a 
eu  5  décès,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  10,86  0/0,  moyenne  très  favo- 
rable si  on  la  compare  au  chiffre  de  i8,93  0/0  décès,  qui  représente  le 
chiffre  de  la  mortalité  par  la  lièvre  typhoïde  dïins'les  hôpitaux  maritimes 
de  Toulon  oîi  l'auteur  a  observé.  Curet,  en  dehors  de  la  mortalité  rela- 
tivement faible,  signale  d'autres  avantages  de  Tergot  de  seigle,  en  parti- 
cuher,  la  diminution  dans  la  durée  de  la  maladie,  et  le  peu  de  tendance 
aux  congestions  et  aux  hémorragies.  Cependant  tm  des  malades  qui  a 
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suotibmM  a  en  dès  épitAêJàs  abondantes,  de  l'hématurie  el  une  congés^ 
tien  puhnonaîire  très  marqoie. 

D'après  Guret,  le  meilleur  mode  d'admiRtstration  consiste  à  donner 
la  poudre  fiaîchement  pulvérisée  à  la  dose  de  75  à  50  centigrammes  ou 
2  grammes  dans  la  décoction  de  quinquina  édulcorée.  C'est  ce  trai- 
tement seul  qui  a  été  employé  chez  ua  certain  nombre  des  sigets  observés 
par  Tauteur  ;  chez  d'autres,  on  a  donné  en  même  temps  que  l'ergot  une 
potion  à  l'élixir  parégorique  et  pratiqué  deux  *otions  vinaigrées  par  Jour. 


Du  traitement  de  la  fièvre  jaune  par  les  désinfeotants,  par  S.  8ABUCED0  [Ëivhttt 

de  med,  y  cirujîa  practica^  Juillet  1883}. 

Du  17  juillet  au  10  octobre  1882,  on  a  admis  à  Tlntegridad  national  hôpi- 
tal de  la  Havane  164  malades,  atteints  de  fièvre  jaune.  Le  traitement  consis- 
tait en  un  vomitif,  un  purgatif  au  citrate  de  magnésie  et  l'administration, 
par  cuillerées,  alternant  d'heure  en  heure,  de  deux  potions  au  salicylate  de 
soude,  4  pour  cent,  et  au  phénate  de  soude,  1  pour  cent  de  véhicule.  Cette 
médication  détenninait  en  général,  à  très  bref  délai,  d'abondantes  sueurs 
avec  un  abaissement  de  la  température  et  dans  les  cas  subaigus,  la  fièvre 
tombait  au  3*  ou  4*  jour.  Sur  ces  164  cas,  91  guérirent  sans  dépasser  la 
première  période  et  sans  avoir  eu  d'albumine  dans  les  urines  ;  73  eurent 
les  symptômes  de  la  seconde  période,  albuminurie,  hémorragies  gingi- 
vales, vomissements  noirs,  melœna,  etc.  Sur  ces  73,  on  compta  9  morts, 
soit  un  total  de  12  3  0/0  contre  30  à  50  0/0  do  décès  dans  les  années 
antérieures  dans  le  même  hôpital.  A.  gartaz. 

Heber  die  Behaadlimf  der  IHpliftàertiia  mit  Fiqiayeteii  (Sar  1»  traHeaiest  ^e  la 
diplitérie  par  la  papa|otiBe),  par  0.  EOHTS  et  J.  A8CI  (Je/leeli.  t.  Juin.  M&dt, 
Bmd  V,  p.  568,  188^. 

Kofats  et  Asch  cotifirmeAt  les  travaux  de  Rossbach  sur  l'emploi  de  la 
papayotine  dans  le  traitement  de  la  diphtérie.  Us  ont  observé  que  les 
menibranes  diphtériques  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales,  loi*squ'elles 
sont  accessibles  à  un  traitement  local,  se  ramollissent,  puis  se  dissolvent 
eomplètemeot  dansun  solution  de  papayotÊire  de  5  0/0.  Pour  cela,  les  men^' 
branes  doivent  être  touchées  très  soigneusement,  au  moins  toutes  les 
demi-heures,  elles  disparaissent  d*autant  plus  vile,  que  la  .papayotine  est 
fippUquée  plus  souvent.  Si  l'emploi  de  cette  substance  est  interrompue 
quelques  heures,  dans  la  nuit,  par  exemple,  de  nouvelles  membranes  se 
forment  sur  les  parties  de  la  muqueuse  qui  en  avaient  été  débarrassées. 

Les  membranes  dl^phtériqnesde  la  trachée  se  dissolvent  également  par 
la  papayotine)  et  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  elles  sont  détachées 
ei  rejetées  par  la  camtle,  diet  les  sujets  irachéotomisés  ;  mais  tontes  les 
Imoesde  la  maladie  ne  sont  pas  heureusement  influencées  par  cet  agent 
tbérapetttique,  il  est  sans  action  sur  les  fermes  înfllti'ées  de  diphtérie. 

La  papayotine  n'a  ailksime  infhienoe  fâcheuse  sur  les  organes  spécia- 
lement» sur  la  muqueuse  de  la  gorge,  de  la  trachée,  des  bi^onches,  de 
l^tomac,  ou  du  moins  iee  auteurs  n'en  ont  pas  observé»  Ils  ne  con^luetft 
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cependant  pas  que  la  papayotine  soit  un  médicament  spécifique  de  la 
diphtérie,  mais  que  son  emploi  peut,  au  début  du  mal,  arrêter  l'extension 
des  fausses  membranes  et  contribuer  ainsi  à  diminuer  le  chiffre  de  la  mor- 
talité. M.  DBBOVE. 

Vote  inr  l'emploi  des  bains  dans  la  variole,  par  J.  PÉGHOLIER  {Gu,  hebd.  de 

Montpellier,  d*  11,  1888). 

D*aprèsPécholier,le  bain  tiède  et  quelquefois  les  affusions  froides,  déjà 
préconisés  par  Fiister,  constituent  le  seul  moyen  de  salut  dans  certaines 
varioles  graves.  On  ne  doit  pas  hésiter  à  y  recourir,  malgré  le  préjugé 
populaire,  plus  tenace  encore  pour  la  variole  que  pour  les  autres  grandes 
pyrexies,  et  qui  repousse  tout  ce  qui  pourrait  refroidir  le  malade.  Si  Thy- 
perthermie  est  un  signe  clinique  d'une  très  grande  importance,  le  méde- 
cin ne  doit  pas  oublier  que  le  bain  n'a  pas  seulement  pour  effet  de  re- 
froidir physiquement  le  malade,  mais  que  suivant  sa  durée  et  sa  tempé- 
rature, celui-ci  peut  être  tour  à  tour  antispasmodique,  antiphlogistique, 
sédatif  ou  tonique. 

Dans  Tobservation  rapportée  par  Pécholier,  il  s'agissait  d'un  homme 
de  40  ans,  ayant  des  antécédents  névropathiques:  au  4*  jour,  apparition 
de  rash  ;  température  axillaire  41'', 4,  pouls  misérable  à  13â,  angoisse  ex- 
trême, délire;  l'éruption,  commencée  depuis  deux  jours,  s'est  bornée  à  un 
petit  nombre  de  papules  sur  le  front  et  les  joues:  Pécholier  donne  un  bain 
de  20  minutes,  destiné  non  seulement  à  combattre  l'hyperthermie,  mais  en* 
core  à  «  rompre  le  spasme  »  qui  entrave  l'éruption.  Après  le  bain,  la 
température  est  à  41*',2,  mais  le  malade  accuse  un  réel  soulagement  ; 
injection  hypodermique  de  1  gramme  d'éther  sulfurique.  Le  lendemain, 
5*  jour  de  la  maladie,  Téruption  se  dessine  franchement,  il  y  a  une  amé- 
lioration réelle,  deux  bains  à  33^  dans  la  journée.  T.  matin  40^,7.  P.  116; 
soir,  T.  39^,8;  les  deux  bains  ont  été  suivis  chacun  d'une  injection  d'éther. 
Le  6*  jour,  T.  à  88*,2.  P.  à  98,  on  donne  un  dernier  bain  encore  suivi 
d'une  injection  d'éther.  L'éruption  assez  abondante  à  la  face  est  discrète 
sur  les  membi*es;  la  marche  de  la  maladie  est  ensuite  régulière,  le  ma- 
lade peut  se  lever  le  13*  jour;  le  80*  jour,  la  guérison  était  complète. 

▲.   MOSSB. 

Bericht  flber  die  in  den  letiten  30  Jahren  im  St-Harlen-Magdalenen  Spital  ni 
St-Petersbnrg  behandelten  cronpôsen  Pneomonien  (Étude  statistique  sur  les 
pneumonies  franches  traitées  dans  les  trente  dernières  années  à  rhôpital 
Marie-Madeleine  de  Saint-Pétersbourg),  par  Bdnard  BART  iViertelJ»  /.  geritht, 
Med,  a.  œtfentL  SaDitaetswesen,  XXXIX,  104,  Jaillet  18SS). 

Ce  travail  de  statistique,  accompagné  de  tableaux  graphiques,  est 
basé  principalement  sur  les  3,272  cas  de  pneumonie  franche  soignés  à 
l'hôpital  Marie-Madeleine  de  1851  à  188i  ;  accessoirement,  Bary  a  utilisé 
pour  son  étude  les  cas  de  pneumonie  traités  de  1867  à  1876,  dans  3  autres 
hôpitaux  de  Saint-Pétersbourg  (Obuchow,  Alexandre,  Pierre  et  Paul). 

Â  Marie-Madeleine,  les  pneumoniques  constituent  3,6  0/0  de  la  tota- 
lité des  malades,  dans  les  3  autres  hôpitaux  pétersbourgeois  :3,3;  chiffres 
en  parfait  accord  avec  celui  des  hôpitaux  viennois  (R.  S.  M, ,  XX,  521):  3|2« 
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Les  brusques  changements  de  température,  si  communs  à  Saint-Pé» 
tersbourg,  n'exercent  aucune  influence  sur  la  fréquence  des  pneumonies 
qui  varie  très  peu  suivant  les  années;  les  variations  mensuelles  sont  pa- 
rallèles à  celles  de  la  morbidité  générale. 

Bary,  tant  de  ses  propres  observations  que  de  celles  faites  ailleurs, 
croit  pouvoir  admettre  que  sur  100  pneumonies,  on  en  compte  en 
moyenne  50  à  droite,  88  à  gauche  et  12  des  deux  côtés. 

La  pneumonie  double  survient  surtout  quand  c'est  ie  poumon  gauche 
qui  a  été  atteint  en  premier  lieu.  20,9  0/0  des  pneumoniques  de 
Marie-Madeleine  ont  succombé.  Dans  cet  hôpital,  les  décès  pneumoni-^ 
ques  forment  le  4,7  0/0  de  la  mortalité  générale.  Or,  la  moyenne  de 
mortalité  de  rétablissement  étant  de  16,5,  il  en  résulte  qu'à  l'exception 
du  choléra,  la  pneumonie  est  de  toutes  les  maladies  aiguës,  infectieuses 
ou  non,  celle  qui  cause  le  plus  de  décès.  L'hôpital  Marie-Madeleine  occupe 
cependant  à  cet  égard  une  position  privilégiée  parmi  les  hôpitaux  péters-- 
bourgeois.  En  effet,  de  1867  à  1876,  par  exemple,  la  mortalité  pneumo- 
nique  a  été  de  39,7  à  Pierre  et  Paul,  de  32,7  à  Obuchow,  de  30,4  à 
Alexandre,  tandis  qu'elle  n'était  que  de  18,3  à  Marie-Madeleine. 

Dans  la  même  période  décennale,  la  mortalité  de  la  pneumonie  dans 
les  hôpitaux  viennois  était  de  23,4. 

La  mortalité  féminine  est  un  peu  plus  grande  (23  0/0)  que  celle 
des  hommes  (20,3)  à  Marie-Madeleine;  c'est  là  un  fait  général  qui 
ressort  également  des  comptes  rendus  hospitaliers  de  Vienne,  Stockholm, 
Zurich,  Breslau,  Wurzbourg. 

Dans  le  sexe  masculin,  c'est  la  pneumonie  droite  qui  cause  le  plus  de 
décès;  chez  les  femmes,  c'est  la  gauche. 

A  Marie^Madeleine,  les  pneumoniques  ont  été  admis  en  moyenne  le 
5*  jour  de  leur  maladie  et  la  moyenne  de  leur  séjour  à  l'hôpital  a  été  de 
15  jours  7. 
47 ,4  0/0    des  pneumoniques  ont  été  traités  par  le  tartre  stibié ,  à  la  dose 
quodidienne  de  2  à  6  grammes,  et  par  les  ventouses  scari-» 
flées;  par  ce  traitement,  la  mortalité  a  été  de  19,8. 
19,8  0/0    des  pneumoniques  ont  été  traités  par  le  sublimé,  et  leur  mor- 
talité a  été  de  23,3. 
19^8  —  —  —        par  méthodes  diverses  (ex- 

—  —  —       pectative  et  tous  les  médi- 

~  —  —       caments  nouveaux). 

La  mortalité  a  été  de  22,  3. 
Enfin,  13  0/0  des  pneumoniques  ont  été  traités  par  la  digitale  avec  un» 
mortalité  de  18,5  0/0. 

Comme  on  voit,  c'est  le  tartre  stibié,  un  peu  délaissé  aujourd'hui,  qui  a 
fourni  après  la  digitale  les  résultats  les  plus  favorables.  a.  b. 

Du  traitement  de  la  pneumonie  par  lee  bains  froids,  par  BRUGNATELU  {Riv. 

mtd.  deiriDatUuto  lombardo,  JaîlM  1888). 

L'auteur  rapporte  onze  observations  de  pneumonie  traitée  avec  succès 
par  les  bains  froids.  Les  malades  supportent  en  général  très  bien  ce^ 
traitement  ;  quand  on  les  plonge  dans  le  bain  (de  23  à  19*  centig.),  ils 
éprouvent  un  léger  frisson  qui  passe  vite.  Ces  températures  basses  sont 
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«nieux  supportées  quand  le  malade  est  placé  du  premier  coup  dans  Teau 
^ide  c|ue  lorsqu'on  refroidit  progresiûveiBent  le  bain.  Le  pouls  ad 
ralentit,  devient  faible»  la  respiration,  quelquefois  accélérée,  est  plus 
généralement  diminuée  de  fréquence  et  plus  profonde.  La  température 
s'abaisse  et  cet  abaissemeot  dure  un  certain  temps.  L'état  général  est 
meilleur,  le  malade  est  plus  calme  et  repose  plusieurs  heures. 

Chez  sept  malades,  la  fièvre  tomba  et  la  résolution  s'établit  au  sixième 
jour  ;  chez  deux,  au  septième.  A.  câRtAS. 

I.  —  Dn  traitemant  do  la  phtisie  pulmonaire  par  rallmentation  forcée,  par 

BBBOTB  (9u//e//ji  de  thérapeutique,  t,  CI,  p,  425). 

II.  —  Reolierches  sur  ralimentation  artificielle,  la  suralimentation  et  remploi 
des  poudres  alimentaires),  par  LE  MÊME  {Union  médicale,  n*<  101  et  102,1882). 

HL  -^  Caveau  grooédâ  do  iiavage,  par  DUJARDIN-BSAUMETZ  (Uaion  médîMlt^ 

17  a^pUmbte  1882,  in  Soe,  méd.  d^  itôpitaax). 

IV.  —  Deux  oas  de  Tomiesements  nerveux  traités  arec  oiioeès  par  ralimentation 
artifloielle,  par  0.  BALLET  [Progrès  médical,  il  Juin  1882). 

T.  —  De  l'alimentation  artificielle  et  des  poudres  alimentaires,  par  ROBIH 

(r/ièse  de  Paris,  1882). 

TL  -*  Ott  lavage  da  l'ejitomao  et  de  l'alimentation  artificielle  dans  quelques 
affoet&OBS  chroniqi^B  de  l'estomac,  par  BROCA  {Pragrèfi  médical,  ^acptcmbr^^ 
7,  14,  21  octobre  1882). 

Tn.  —  Be  la  poudMi  de  viande.  Son  adminialvation  Mpoete;  ses  effets,   par 

AHANIEUZ  (Thhttc  de  Paris^  1888^ 

I.  —  Debove,  pensaat  que  l'anorexie  ne  doit  paa  être  nécessairement 
liée  à  une  diminution  du  pouvoir  digestif  de  Testomac,  que  le  dégoût  qui 
accompagne  Tinge^tion  des  aliments  peut  troubler  les  phénomènes 
<ligesti£s  et  provoquer  des  vomissements,  a  été  conduit  à  alimenter  au 
moyen  de  la  sonde  trois  nsalades  tuberculeux  qui  ne  prenaient  plus  au- 
cune nourriture.  Les  résultais  obtenus  ont  été  des  plus  satisfaisants  et  ses 
trois  malades  ont  bénéficié  amplement  de  cette  médication  ;  un  seul,  arrivé 
à  la  période  ultime  de  la  tuberculose,  n*a  pas  présenté,  comme  les  deux 
auti^es,  des  symptômes  d'amélioration  bien  manifeste;  chez  eux,  en  effet, 
le  poids. du  corps  a  rapidement  augmenté;  le  taux  de  Turée  s'est  élevé 
notablement ,  l'appétit  est  revenu  ;  les  sueurs,  les  crachats  ont  beaucoup 
diminué  et  l'état  général  s'est  rapidement  amélioré.  Les  aliments  intro- 
duits étaient  du  lait,  du  l)ouillon  auxquels  on  ajoutait  de  ta  viande  cruo 
finement,  râpée  et  des.œufe  battus.  Cette  métbo<)e  de  traitement  pouri»it 
être  appliquée  à  bon  nombre  de  maladies  chroniques  s'acoompagoani 
d'anorexie  et  de  dégoût  prononcé  des  aUments. 

II.  -^  On  peut  donner  le  nom  d'alimentation  artificielle  à  l'alimentatioB 
par  la  sonde  œsophagienne,  celui  de  suralimentation  à  l'introduction 
dans  l'estomac,  au  moyen  de  la  sonde,  d'une  quantité  considérable  d'ali* 
mente.  L'alimentation  artificielle  sera  employée  dans  l'anorexie  ou  dans 
les  vomissements  incoercibles,  tels  qu'on  les  observ.e  dans  quelques  états 
pathologiques,  en  particulier  dans  l'hystérie.  La  suralimentation  som 
îadiquée  dans   diverses,  affections  ;   en   particulier,  chqz  les  sujets 
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affaibli >  et  oachecUq/ftae;  ww  Tinfluenoe  de  cotte  médicaiion  employée 
chez  les  tuberculeux^  rauieur  a  observé  les  faits  suiTaola  ;  oessatioa  des 
sueurs,  diiuiautioa  de  la  toux  et  de  l'expectoration,  augmentation  de 
poids,  modifieatioa  des  sif^es  physiques  ;  du  moins,  si  les  signes  dus  à  des 
indurations  pulmonaires  persistent,  ceux  qui  tiennent  aux  sécrétions 
pulmonaires  disparaissent.  Chez  les  phtisiques  très  avancés,  on  ne  pourra 
guère  obtenir,  avec  la  suralimentation,  qu'une  prolongation  de  Texis* 
tence  de  peu  de  durée;  dans  les  formes  aiguës  et  galopantes,  le  traite- 
ment sei*a  sans  effet;  il  sera  d'autant  plus  utile,  que  la  maladie  aura  une 
marche  plus  chronique;  la  diarrhée  doit  engager  à  procéder  graduelle** 
ment;  elle  cède  ordinairement  à  la  médication;  la  fièvre,  sous  forme 
d'accès  vespéraux,  n*est  pas  une  contre-indication. 

La  sonde  employée  se  compose  d'un  tube  de  caoutchouc  porté  sur  un 
mandrin,  qui  a  une  courbure  identique  à  celle  du  coude  formé  par  la 
bouche  et  le  pharynx;  au  bout  de  peu  de  séances,  le  malade  peut  avaler 
la  sonde  sans  l'intervention  du  médecin;  faite,  du  reste,  avec  les  précau- 
tions voulues,  Tintroduction  de  la  sonde  ne  présente  pas  d'inconvénients 
réels;  il  faut  seulement  veiller  à  ce  qu'elle  ne  se  pelotonne  pas  dans  l'ar- 
rière-gorge. 

Les  aliments  introduits  sont  constitués  par  du  bouillon,  du  lait,  des 
œufs  battus  auxquels  on  ajoute  une  certaine  quantité  de  poudre  de  viande 
préparée  d'abord  par  le  hachoir  et  desséchée  à  Tétuve  à  une  tempéra- 
ture de  90  degrés.  La  poudre  de  viande  a  l'avantage  sur  la  viande  crue 
d'être  plus  facilement  digestible,  grâce  à  sa  ténuité;  elle  représente 
quatre  fois  son  poids  de  viande  fraîche. 

Il  faut  commencer  Talimentation  forcée  par  de  faibles  quantités, 
25  grammes  à  chaque  repas,  pour  éviter  des  phénomènes  d'intolérance 
qui  pourraient  se  produire,  puis  augmenter  progressivement  jusqu'à  en 
donner  400  grammes  par  jour.  w.  oettinobr. 

m.  —  Pour  éviter  les  nausées  et  les  vomissements  que  provoque  sou- 
vent l'emploi  du  tube  Faucher,  l'auteur  emploie  une  sonde,  longue  de 
30  centimètres,  de  petit  diamètre,  aplatie  vers  son  extrémité  pharyn- 
gienne, munie  d'un  disque  à  Taulre  bout  ;  les  parois  en  sont  épaisses,  et, 
pour  faciliter  l'introduction ,  il  a  recours  à  un  conducteur  en  baleine 
courbée. 

Pour  faire  passer  à  travers  le  tube  les  liquides  alimentaires,  on  se  sert 
d'un  grand  vase  en  verre,  contenant  2  litres  ^t  demi,  percé  de  deux 
ouvertures  :  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  A  cette  dernière  s'a- 
dapte un  tube  en  caoutchouc  qui,  par  son  autre  extrémité,  vient  s'appli- 
quer à  la  sonde,  un  index  on  verre  permet  de  suivre  la  mai*che  du 
liquide;  à  l'autre  tubulure,  on  place  un  bouchon  en  caoutchouc,  li*aversé 
par  un  tube  en  caoutchouc,  qui  ira  communiquer  avec  une  poire.  —  On 
commence  par  remplir  le  réservoir  de  verre  d'une  quantité  de  mélange 
alimentaire  supérieure  à  celle  que  doit  prendre  le  malade;  puis  on  exé- 
cute des  pressions  sur  la  jpoire,  et,  grâce  à  Tindex,  on  voit  le  mélange 
passer  à  travers  te  tube  du  réservoir  dans  Tœsophage.  L/s  malade  peut 
hâter,  ralentir  ou  arrêter  à  sa  volonté  Tintroduction  des  alimenta. 

IV.  —  Deux  jeunes  fémmea,  présentaut  des  signes  d'une  hystérie  avérée, 
étaient  sujettes  à  des  vomissements  incessants  depuis  plusieurs  mois.  Elles 
lurent  Boomieee  au  régime  lacté  ;  le  lait  était  introduit  avec  le  tube  Faucher 
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en  quantité  variable  de  1  à  3  litres.  Dans  le  premier  cas,  l'intolérance  des  ali* 
ments  persista  encore  quelque  temps,  puis  disparut;  dans  le  deuxième,  rem- 
ploi du  tube  fut  suivi  immédiatement  de  digestions  régulières.  Dans  les 
premiers  jours  du  traitement,  on  voulut  combiner  Tusage  du  verre  et  celui 
du  tube.  Chaque  verre  de  lait  pris  par  la  bouche  était  vomi  plus  ou  moins 
rapidement,  tandis  que  le  lait  introduit  par  le  tube  était  gardé  sans  peine. 
La  guérison  fut  complète  au  bout  de  6  semaines  dans  le  premier  cas,  de 
3  semaines  environ  dans  le  deuxième. 

V.  —  Dans  cette  thèse,  inspirée  par  M.  Dujardin-Beaumelz,  Tauteur 
étudie  la  valeur  nutritive  et  la  facilité  de  digestion  de  diverses  poudres. 
Il  donne  un  tableau  de  leur  richesse  alimentaire  : 

pour  100.  pouT  100.  de  chaux. 

Bifteck  (viande  de  bœuf).   .  .  13,80  1,69  3,68 

Viande  de  cheval 12,50  1,66  3,62 

Lait 3,32  1,62  3,55 

Lentilles 4,49  0,63  1,37 

11  admet  que  la  poudre  de  bifteck  peut  remplacer  avantageusement  la 
viande  crue  dans  l'alimentation  ordinaire;  elle  ne  présente  pas,  comme 
la  poudre  de  viande  de  cheval,  Tinconvénient  d*une  odeur  désagréable, 
et  est  quatre  fois  plus  nourrissante  que  la  viande  crue;  elle  so  digère 
trois  fois  plus  vite. 

L'emploi  de  ces  poudres  est  indispensable  dans  Talimentation  artifi- 
cielle et  la  suralimentation. 

Quant  à  la  poudre  de  lait,  son  usage  est  indiqué  pour  les  malades  sujets 
à  l'anorexie,  que  Ton  veut  mettre  au  régime  lacté  intégral. 

Enfin,  la  poudre  de  lentilles  doit  être  prise,  mélangée  à  la  poudre  de 
viande,  ou  délayée  dans  un  liquide  quelconque. 

Des  observations,  recueillies  sur  des  tuberculeux  cachectiques,  prou- 
vent Teflicacité  de  la  suralimentation  ;  en  un  mois,  on  a  obtenu  des  aug- 
mentations de  poids,  variant  de  2  à  4  kilogrammes,  en  même  temps  que 
les  sueurs,  les  crachats  disparaissaient  et  que  les  forces  revenaient. 

VI.  —  L'auteur  a  employé,  dans  le  service  de  M.  Debove,  une  sonde 
en  caoutchouc,  introduite  à  Taide  d'un  mandrin,  auquel  s'ajuste  un  tube 
en  caoutchouc,  muni  d*un  entonnoir,  le  tout  formant  siphon  et  permet- 
tant de  laver  sans  danger  l'estomac;  il  se  servait  d'eau  de  Vichy  artifi- 
cielle. 

Deux  cas  de  dyspepsie,  sans  cause  appréciable,  ont  donné  les  résultats 
suivants.  Le  premier  malade,  souffrant,  depuis  quatre  mois,  de  vomis- 
sements incessants,  est  soumis  au  lavage  régulier,  avec  introduction  par 
le  tube  de  lait,  œufs,  etc.,  gagne  en  6  semaines  3  kilogrammes  et  demi 
(52,500  à  56),  en  même  temps  que  la  dyspepsie  disparaît.  Le  second 
avait,  en  21  jours,  gagné  4 kg,  300,  quand,  la  difficulté  à  la  dégluti- 
tion de  la  sonde  lui  étant  trop  pénible,  il  refusa  de  se  laisser  alimenter, 
et,  en  quelques  jours,  reperdit  3  kilogrammes. 

Un  malade  (Carjat),  atteint  d'ulcère  simple,  rapidement  amélioré  par 
le  simple  lavage,  revint  à  Bicêtre,  un  an  après,  avec  les  mêmes  symp- 
tômes aggravés  par  une  tuberculisation  avancée.  Le  lavage  répété  et  la 
suralimentation  (3  litres  de  lait,  6  œufs,  200  à  300  grammes  de  viande 
crue)  ramènent,  en  15  jours,  son  poids  de  C2  à  66  kilogrammes;  puis^ 
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6  semaines  après^  à  67,500.  En  même  temps  Tétat  des  poumons  est 
aussi  satisfaisant  que  possible. 

Un  cas  de  gastrite  alcoolique  a  donné  des  résultats  encore  plus  satis- 
faisants. Un  homme,  sujet  à  des  crises  gastralgiques  atroces  et  à  des 
vomissements  incessants  depuis  plus  d'un  an,  avait  été  soumis  d'abord  à 
deux  lavages  suivis  d'alimentation  artificielle,  sans  succès.  On  se  borna 
alors  à  un  seul  lavage,  avec  alimentation,  puis  à  un  nouveau  lavage 
simple  aussitôt  que  les  douleurs  reparaissaient,  de  manière  à  enlever  les 
résidus  alimentaires.  Aussitôt  Tamaigrissement  s'arrêta,  et  les  douleurs 
cessèrent  ;  en  5  semaines,  le  poids  s'éleva  de  54  kil.  500  à  60  kilogr.  Ce 
malade,  du  jour  où  les  douleurs  avaient  diminué,  avait  été  soumis  à  la 
suralimentation  (lait,  S  litres;  poudre  de  viande,  200  grammes). 

La  poudre  de  viande  employée  représente  4  fois  son  poids  de  viande 
crue,  et  elle  se  digère  S  fois  plus  vite. 

Chez  aucun  de  ces  malades,  ainsi  gavés,  on  n'a  observé  d'albumi- 
nurie; l'analyse  des  urines  montre  combien  les  combustions  deviennent 
actives. 

Chez  le  dernier  malade,  la  quantité  de  liquide  absorbé  (lait  ou  bouil- 
lon) était  de  S  litres  ;  celle  des  urines  variait  de  2  à  3  litres  ;  l'urée  s'était 
élevée,  chez  lui,  de  27  à  70  grammes  par  le  fait  du  régime;  la  moyenne 
étant  de  55  à  65  avec  360  grammes  de  poudre  de  viande  ;  il  y  avait,  en 
moyenne,  25  grammes  d'ui*ée  par  litre.  La  moyenne  de  l'augmentation 
de  poids,  répartie  en  30  jours,  a  été  de  200  grammes  par  jour. 

Garjat  était  arrivé  à  excréter  des  quantités  beaucoup  plus  considé- 
rables d'urée.  Le  12  mai,  il  rejette  1,600  grammes  d'urine,  25  grammes 
d'urée;  le  20, 1,500  grammes  d'urine,  45  grammes  d'urée  ;  du  24  au  27, 
plus  d'un  litre  d'urine,  50  à  60  grammes  d'urée  ;  le  29  mai,  98  gr.  358, 
et,  jusqu'au  4  juin,  il  se  maintient  aux  environs  de  100  grammes 
d'urée. 

La  poudre  de  viande  est  donc  tolérée  à  fortes  doses  et  est  très  nu- 
tritive. H.  L. 

VIL  —  L'auteur  étudie  surtout  dans  son  travail  l'administration 
directe  au  malade  de  la  poudre  de  viande,  laissant  de  côté  la  question 
du  gavage  si  bien  étudiée  par  M.  Debove.  Il  faut  toujours  débuter  par 
de  petites  doses  de  10  grammes  environ  et  ne  pas  dépasser  la  quantité 
maximum  de  100  grammes,  mais  la  donner  alors  en  deux  ou  trois  prises. 
Pom*  masquer  la  mauvaise  odeur  de  la  poudre  de  viande  et  éviter  au 
malade  une  répugnance  trop  granrie,  voici  la  méthode  conseillée  par 
M.  Debove  et  recommandée  par  l'auleur  :  la  poudre  est  délayée  dans  un 
peu  d'eau  fi*oide  et  sucrée,  puis  cette  bouillie,  un  peu  liquide,  est  aro- 
matisée avec  du  rhum  ou  une  petite  quantité  d'essence  de  menthe. 

Par  la  préparation  qu'elle  subit,  la  viande  n'est  modifiée  ni  chimique- 
ment, ni  histologiquement  ;  elle  ne  perd  probablement  que  ses  principes 
aqueux,  c'est-à-dire  les  8/4  de  son  poids.  1  kilogramme  de  poudre  repré- 
sente donc  4  kilogrammes  de  viande.  Les  digestions  artificielles  prou- 
vent qu'elle  est  digérée  trois  plus  vite  que  la  viande  crue  et  bâchée;  enfin, 
la  poudre  de  viande  est  assimilable,  puisque  le  taux  de  l'urée  augmente 
après  son  administration  et  que  des  malades,  exclusivement  nourris  par 
ce  moyen,  augmentent  de  poids  d'une  façon  notable. 

Voici  quels  sont  les  phénomènes  f>hysiologiques  observés  :  l'estomac 
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tolère  très  bien  la  poudre  de  viande,  mais  lorsque  les  doses  sont  conve- 
nables ;  lorsque  celte  précaution  est  bien  observée,  riuteslin  présente  la 
wûême  toléranee  et  l'on  n'observe  pas  de  tendanee  â  la  dian*hée  ;  lors 
même  que  les  aatres  aliments  ne  sont  plus  tolérés,  la  poudre  de  viande 
seulei^est  encore.  Quant  aux  effets  généraux  consécutifs  qu*on  peut  obser- 
ver, c'est  d'aJ:)ord  la  sensation  de  bien-ôtre  qu'éprouve  le  malade.  Télé- 
wtttiûA  de  la  température,  Taugmentation  passagère  des  sueurs  et  des 
icxmchals.;  puis  l'appétit  se  réveille  et  les  aliments  ordinaires  peuvent  être 
digécés  et  absorbés  ;  les  forces  se  réUàblisasni,  Le  poids  du  corps  au^ 
ntente  ;  puis,  cheos  les  sujets  phtisiques,  les  sueurs  et  les  crachats^  ({ui 
avaient  augxnanlé  au  début,  diminuent  d'une  £açon  notable. 

Les  indications  les  plus  nettes  de  ce  mode  d'adminisUiabion  de  la 
poudre  de  viande  sont  la  cachexie  tuberculeuse^  la  dyspepsie  simple  ou 
avec  catarrhe  de  Testomac,  Tanorexie  non  symptomataque,  la  diarrhée 
4^ironiqae,  aussi  la  convalescence  pénible  deaÂèvres  graves. 

Lorsqu'on  veut  obtenir  une  action  plus  prompie  et  plus  énergique,  il 
•est  préférable  d'employer  la  suralimentation  par  le  gavage. 

Las  contrd*ftndicfttionâ. absolues  sont  fournies  pai  une  affection  aiguë, 
ratait "fiébitle  du  sujet.  w..  ojBTxmaËiu 

£mplol  dam  la  dyspnée  des  emphysémateux  du  respiratear  de  Bas.  FtRIS 

(Bull.  gên.  de  Ihérap.,  15  août  1883]. 

La  flyspnée  de  Temphysème  pulmonaire  est  causée  par  Hinpossibililé 
de  Texpiration  complète  ;  cette  impossibilité  dépend  de  la  perte  de  Télas- 
ticité  des  alvéoles  pulmonaires.  M.  Féris  a  eu  fidée  de  remplacer  cette 
élasticité  naturelle  par  une  élasticité  artificielle  ;  dans  ce  but,  il  a  imaginé 
un  appareil  très  simple  auquel  il  donne  le  nom  de  respirateur  élastique. 
Il  a  la  forme  d'un  bandage  herniaire  qui  entoure  le  thorax  et  dont  les  pe- 
lotes aplaties  viennent  appuyer  sous  les  clavicules,  siège  de  prédilection 
•de  l'emphysème. 

La  pression  du  bandage  détermine  mécaniquement  Texpiration  ;  l'ins- 
piration se  produit  ensuite  sans  effort  ;  puis  nouvelle  expiration,  et  ainsi 
"de  suite.  On  conçoit  que  Voppression  disparaisse  instantanément,  puis- 
qu'on fait  entrer  en  activité  de  larges  parties  du  poumon  qui  ne  fonction-  * 
naient  plus  ou  presque  plus  depuis  longtemps,  et  qui  constituaient  de 
vastes  réservoirs  d'acide  carbonique.  a.  c. 

Ba  traltament  méthodique  de  la  aearaathénie  et  de  qaelqnet  formes  d'hystérie^ 
par  Weir  MITCflUBLL.  Trad.  par  C  JBNKINGS  (ia^%  Parts,  188S). 

Le  iraitement  conseillé  par  Taateur  n'est  pas  nouveau  en  ce  qui  con- 
cerne chacune  des  recommandations  en  particulier,  mais,  par  la  combi* 
naison  des  divers  moyens  mis  en  œuvre,  on  peut  dire  qu'il  s'agit  là 
•d'une  méthode  originale. 

Les  éléments  principaux  de  ce  traitement  systématique  sont  : 

l""  L'éloignement  de  la  malade  de  toutes  les  influences  funestes  qui 
l'entourent  chez  elle,  le  repos  absolu; 

2*  La  produetion  de  Tusui^e  musculaire  et,  comme  conséquence,  la 
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possibilité  d'assimiler  les  aliments ,  au  moyen  de  ce  que  Ton  a  appelé 
<  les  toniques  mécaniques  »,  c'est-à-dire  les  mouvements  prolongés,  le 
massage  des  mfusoles  et  l*éleelrîoité  ; 

8»  La  réparation  de  Tusore,  ami  provoquée,  par  une  alimentation 
régulière  et  excessive. 

De  nombreux  exemples  de  Tefficacité  de  cette  hyperalimentation  com- 
ftvec  Tactivité  des  mouvements  d'assimilation  et  de  désassimilatiou 
pi^voqués  par  rélectrîcilô  et  le  massage,  sont  rapportés  par  le 
B'  liitchell  qui  seiBble  a'^voir  pas  eu  trop  à  se  plaindre,  d'après  lea 
observations  ooosigoéea  dajis  ce  mémoire ,  des  hystériques  aiiorexiq[uer 
si  iaytfaitableis  pourtant  d'ordiaairew  ^  paul  gàrnier. 

Clûanl  bai  Ctenta,  par  J.  M08LIR  (ZeitotfA.  /.  kJJn.  Màd.^  Baa4  V^p,  ed4,  iiSS). 

if  osier  rapport»  UM^observation  de  chorée  intense,  guérie  par  le  chloral. 
L'aoïélioratioa  sa  produisit  dès  le  premier  jour  de  la  médication  (quator- 
zième de  la  maladie).  Après  l'ingestion  des  deux  premiers  grammes  de  mé- 
^ioMBent ,  il  survii»!  un  saouoeil  de  plusieurs  heures.  Les  mouvements 
choréiques  diminuèrent,  puis  finirent  par  s'éteindre,  le  septième  jour  du 
iMiienaent  (vingt  et  unième  jour  de  la  maladie) .  x.  abbove. 

Bpaiw  i>Mtl«iiii«l  dn  vit|ti»^léîdo-»AaioIdi»n  et  du  tri^^sa,  par  JlUB&ÏÏfiUi 
(0«r.  ktàd.  4m  a^  méd.  4$  Moiktp^ilier^  n-  28  et  29,  18891). 

Le  malade  dont  il  s'agit  fut  traité  d'abord  par  l'électricité  statique  ;  en 
même  temps  que  l'on  instituait  un  traitement  général  (bromure  de  potas- 
sium, douches).  L'électricité  statique  appliquée  pendant  deux  séances, 
n'amena  d'abord  qu'une  exagération  des  symptômes  de  contraeture  et  de 
la  douleur.  Huit  jours  &e  traitement  par  les  courants  continus  ne  donnè- 
rent aucun  résultat.  Le  D'Regimbeau,  auquel  le  malade  avait  été  confié, 
Tëfiolut  alors  de  rev^enirè  rélectricité  statique.  Une  amélioration  ne  tarda 
pas  à  60  manifester  sous  l'influence  de  cette  nouvelle  méthode,  elle  s'est 
bientôt  accentuée  et  a  persisté  assez  pour  que  le  malade,  entré  le  2  mai 
à  l'hôpital,  ait  pu  quitter  les  salles  complètement  guéri  le  25  juin. 

Le  traitement  avait  ooosisté,  an  trois  séances  par  semaines,  pendant 
«me  demi-heure,  réglées  de  la  manière  suivante  :  Trois  excitateurs  a 
pointe  de  ouivi*e  étaient  plaoé&,  l'un  à  la  région  cervicale  supérieure  et 
postérieure,  l'autre  à  la  partie  latérale  du  cou  et  le  troisième  sur  la  partie 
inférieure  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Après  chaque  séance  le  malade 
•accusait  un  peu  plus  de  raideur,  qui  d'ailleurs  se  dissipait  complètement 
au  bout  d'une  heure.  Après  huit  jours  de  ce  traitement  l'épaule  s'était 
complètement  abaissée,  le  malade  pouvait  tenir  la  tête  di*oite  et  la  tour- 
ner complètemoAt  du  côté  droit. 

Bien  qu'on  ne  puisse  affirmer  que  la  guénson  ainsi  obtenue  se  main- 
Rendra,  on  peut  l'espérer;  dans  tous  les  cas,  ce  succès  thérapeutique 
attribué  par  Ehibrueil  et  Regimbeau  à  l'électricité  statique  est  très  inté- 
ressant, surtout  si  le  succès  obtenu  persiste.  Jusqu'à  maintenaat,  en  effet, 
les  courants  et  la  ténotomie  ayant  échoué  contre  cette  affection,  on  a  été 
obligé  de  préconiser  une  opération  assez  sérieuse,  Télongation  ou  la  ré- 
section du  spinal.  \.  mossé. 
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Serpent  TeBom  as  a  remédiai  agent  in  tetanua,  par  A«-0.  AMSDEN  (Med,  Newt, 

29  septembre  188â}. 

Après  avoir  essayé  sans  succès  tous  les  remèdes  usités,  chloral,  bro- 
mures, chloroforme,  contre  un  tétanos  iraumatique  aigu  par  plaie  du  pied, 
l'auteur  eut  l'idée  de  combattre  la  rigidité  musculaire  et  les  spasmes 
tétaniques  par  le  venin  de  serpent.  Les  phénomènes  de  dépression, 
observés  dans  l'empoisonnement  à  la  suite  des  morsures  de  serpent,  lui 
faisaient  supposer  que»  Ton  aurait  dans  ce  venin  un  agent  propre  à 
diminuer  ces  contractures  spasmodiques. 

Un  tueur  de  serpents  lui  fournit  du  venin  fraîchement  retiré  de  la 
glande.  La  pointe  d'une  seringue  hypodermique  fut  trempée  dans  ce 
venin  et  une  piqûre  fut  faite  sous  la  peau  de  la  région  dorsale.  Peu  après, 
les  spasmes  tétaniques  diminuaient  pour  disparaître  au  bout  de  10  heures; 
le  malade  put  alors  dormir  6  heures. 

80  heures  plus  tard,  retour  des  spasmes  et  de  l'opisthotonos.  Nouvelle 
piqûre. 

Depuis  toute  trace  de  contracture  a  disparu  et  le  tétanos  a  guéri  ;  mais 
les  phénomènes  de  prostration,  ordinaires  après  l'absorption  du  venin, 
dit  crotaline,  ont  été  des  plus  marqués.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'effet  a  été  des 
plus  rapides  et  ce  traitement  a  réussi  alors  que  les  autres  avaient 

échoué.  A.  GARTAZ. 


Obsenrationa    on  the  salts   of  nickel,  especially  the  bromide  of  nickel,  par 
J.-M.  DA  COSTA  {The  med.  News,  89  septembre  1883). 

L'auteur  a  expérimenté  successivement  le  chlorure,  l'acétate,  le  phos- 
phate, le  sulfate,  et  le  bromure  de  nickel.  Ces  deux  derniers  lui  ont  paru 
les  plus  eflicaces,  sans  que  leur  action  thérapeutique  soit  cependant  bien 
marquée. 

Le  sulfate  de  nickel  est  très  déliquescent  et  très  soluble  dans  Teau. 
L'auteur  l'administrait  en  solution  par  doses  de  1  à  3  grains;  quelquefois 
en  pilules.  A  petites  doses,  il  est  assez  bien  supporté  par  l'estomac,  mais 
il  n'a  pas  d'effet  bien  appréciable  sur  le  pouls  ou  la  température.  C'est 
contre  les  formes  de  diarrhée  rebelle  qu'il  a  paru  le  plus  efficace,  à  doses 
faibles,  mais  fréquemment  répétées,  1  à  2  grains  4  fois  par  jour. 

Le  bromure,  très  solublo  dans  l'eau,  détermine  les  mêmes  effets  que 
les  autres  bromures,  mais  à  bien  plus  faibles  doses.  L'auteur  le  recom- 
mande dans  les  affections  nerveuses,  à  forme  congestive.  Il  Ta  admi- 
nistré dans  l'épilepsie  avec  les  plus  heureux  résultats,  alors  que  les 
bromures  de  sodium,  de  potassium,  l'arsenic,  le  biborate  de  sodium 
avaient  complètement  échoué.  A  la  dose  de  5  grains  3  fois  par  jour,  il 
a  diminué  le  nombre  des  attaques  à  tel  point  qu'un  malade  qui  en  pré- 
sentait jusqu'à  deux  par  jour,  n'en  a  plus  eu  que  quatre  en  six  semaines. 

A.   CARTAZ. 
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I.  —  Aotlon  du  niiffiioi  tvr  !•  eonr  et  1m  r«lai,  fkr  DB8PLAT8  {/ournâl  dea 

teiêDCêt  médieëles,  Lille,  1888). 

II.  —  Atade  compuratiTO  dn  magnat  et  da  la  dlgitala,  par  DÏÏRIBUX  {Tbèae  &> 

Bordeëax,  188t). 

L  —  Ainsi  que  l'ont  annoncé  les  médecins  russes  Bogojavslevski  et 
Troîtzki,  et  après  eux  le  professeur  Sée,  M.  Desplats  a  pu  constater  que 
le  convallaria  maïalis  avait  dans  certains  cas  une  action  bien  nette  sur  le 
cœur  et  les  reins. 

Il  l'a  expérimenté  sur  trois  sortes  de  malades  :  sur  des  cardiaques  dys- 
systoliques,  sur  des  brightiques  hydropiques,  sur  des  hépatiques. 

Chez  les  premiers  atteints  d'affections  mitrales  avec  stases  viscérales 
et  hydropisies,  le  convallaria  à  la  dose  de  i  gramme  à  1  gr.  50  d'extrait 
ralentit  les  contractions  cardiaques,  augmente  leur  énergie,  les  régularise 
et  provoque  une  diurèse  abondante  dans  l'espace  de  deux  ou  trois  jours. 
Cette  action  est  beaucoup  moins  nette  chez  les  brightiques  ;  elle  est  nulle 
chez  les  autres  malades. 

U  faut  savoir  suspendre  à  un  moment  donné  l'emploi  du  convallaria, 
car  il  diminue  au  bout  de  quelques  Jours,  8  à  10,  la  force  d'énergie  du 
cœur  et  reproduit  à  nouveau  par  action  toxique  une  véritable  dyssystolie. 

II.  —  La  partie  expérimentale  de  cette  thèse  est  vraiment  trop  écour- 
tée  pour  qu'on  puisse  en  tirer  des  conclusions  de  quelque  valeur.  Un  dé- 
veloppement plus  considérable  a  été  donné  à  la  partie  clinique  ;  voici  ce 
qui  est  relatif  aux  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  muguet 
chez  l'homme.  Contrairement  à  la  digitale»  le  convallaria  ne  produit  pas 
de  troubles  du  cdté  du  tube  digestif,  nausées,  vomissements,  diarrhée, 
etc.  U  ne  semble  pas  porter  de  troubles  sérieux  du  côté  du  système  ner- 
veux; la  céphalalgie,  les  vertiges,  etc.,  observés  après  l'emploi  de  la  di- 
gitale ne  se  présentent  que  rarement. 

Sous  l'influence  du  muguet,  un  cœur  irrégulier,  intermittent  ne  recou- 
vre que  très  rarement  son  rythme  normal  ;  le  pouls,  la  température  ne 
sont  pas  modifiées. 

.  L'effet  diurétique  du  muguet  est  des  plus  inconstants  ;  toutes  les  fois 
qu'on  a  essayé  de  l'utiliser  pour  combattre  des  hydropisies  et  œdèmes 
cardiaques  considérables,  on  a  toujoui*s  échoué  ;  dans  les  cas  rares  où  la 
sécrétion  urinaire  a  été  augmentée,  on  peut  toujours  attribuer  cet  effet, 
soit  au  régime  lacté,  soit  aux  nouvelles  conditions  dans  lesquelles  se 
trouvait  le  malade. 

L'auteur  préfère  donc  dans  tous  les  cas  où  il  faut  agir  sur  le  cœur  ou 
sur  la  sécrétion  urinaire  l'emploi  de  la  digitale  à  celui  du  convallaria 
maïalis(Voy./î. S. if.  XXI, 107,  108;  XXII, 88, 89,  503.)  w.  obttingbr. 

Ëtuda  BUT  révonymin,  par  P.  GQNIL  {Thèse  de  Paris,  1888). 

L'évonymin  encore  appelé  Wahoo,  Suplindletree,  Burning-Busk  est 
une  résine  qu'on  retire  de  l'évonymus  atro-purpureus,  La  partie  employée 
en  médecine  est  l'écorce  dont  on  fait  une  teinture  alcoolique  et  qu'on  pré- 
cipite ensuite  par  l'addition  d'une  certaine  quantité  d'eau  ;  l'évonymin  se 
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présente  alors  sous  l'aspect  d'une  substance  pulvérulente,  verdâtre,  ino- 
dore, de  saveur  très  amère  ;  c'est  depuis  letravailde  Rutherforden  187* 
que  cette  substance  a  été  employée  en  thérapeutique  ;  cet  auteur  a  mon- 
tré que  l'évonymin  était  un  médicament  cholalique  énergique,  venant  de 
suite  après  Taloès,  le  calomel,  Tiiûdis^  auquel  il  fallait  adjoindre  un  pur- 
gatif léger,  si  Ton  voulait  agir  sur  le  tube  intestinal. 

L'auteur  pense  que  Tévonymin  a  une  action  certaine  sur  les  fibres  mus- 
culaires de  Tintestin;  il  agit  comme  laxatif  et  cholagogue,  en  donnant 
une  ou  deux  garde^robes  quelques  heures  après  son  administration  ;  son 
action  est  du  reste  assez  passagère  et  n'est  pas  réveillée,  si  l'on  cherche 
à  augmenter  les  doses.  On  peut  donc  placer  ce  médicameutà  côté  du  po- 
dophyllin. 

Il  sera  employé  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  l'aloès,  la  scammonée 
pourraient  offrir  des  inconvénients,  chez  des  personnes  sujettes  à  la  cons- 
tipation par  le  fait  de  la  présence  d'hémorrhoïdes,  d'une  affection  utérine^ 
aie,,  et  chez  lesquelles  il  faut  éviter  la  congestion  des  organes  contenus 
dans  le  petit  bassin. 

On  l'emploie  à  la  dose  de  0,  10  à  0,  48  centigr.  par  jour  en  pilules  ou 
eacaohets.  w.  oettingsr* 


Hôte  sur  l'emploi  thérapeutique  de  la  lobelia  inflata,  par  FOVRRIBR  (Bullelhï 

de  thérapeutique t  90  jaUïei  i98S). 

Vôicî  quels  sont  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  par  M.  Fourrier 
aveo  la  lobelia;  il  l'a  expérimentée  sur  trois  séries  de  malade»,  les 
asthmatiques,  les  phtisiques  et  les  c^ongestionnés. 

Chez  les  asthmatiques,  la  lobelia  n'a  paru  réellement  agir  d*ane  façon 
utile  que  chez  les  sujets  atteints  d'asthme  cardiaque  avec  œdème  des  deux 
bases  des  poumons  ;  dans  l'asthme  essentiel  son  effet  a  été  peu  accusé. 
Dans  le  premier  cas  les  crises  se  sont  calmées  et  surtout  éloignées;  la  lo-^ 
belia  cesse  seulement  d'agir  lorsque  le  cœur  droit  est  atteint  et  que  la 
circulation  générale  du  systètne  nei*veux  est  complètement  embarrassée. 

Chez  les  tuberculeux  les  accès  de  suffocation  ont  pu  dans  bien  des  cas 
être  calmés  par  l'action  de  la  lobelia  sur  l'élément  nerveux  qui  vieiH  si 
souvent  compliquer  l'affection  principale. 

Enfin  chez  deux  malades,  un  cardiaque  à  forme  pulmonaire  et  une  pu0^- 
pérale  présentant  une  congestion  généralisée  des  deux  poumons,  la  lobe- 
lia  a  encore  eu  d'heureux  effets. 

L'auteur  pense  que  dans  ces  divers  cas  la  lobelia  a  agi  direetemeni 
sur  le  système  nerveux,  en  i*égularisant  les  fonctions  non  seulement  du 
pneumogastrique,  mais  du  grand  sympathique.  w.  obttinoer» 

La  strionina  nella  paralisi  infantile  cronica,  par  PETRONE  (Bivistà  sper,  di 

ften.  e  di  med.  leg.,  fase,  i,  1888.) 

Pétrone  rapporte  deux  observations  de  pardysie  infentilé  dan»  les-- 
quelles  il  a  obtenu  d'excellents  effets  de  l'emploi  de  la  strychnine. 

Un  enfisnt  de  S  ans,  hémiparaplégiqae  droit  dopai*  Tige  de  i8  moia,  traité 
înfrirctoeusaniant  par  rëleotricité  farttdiqna  et  galvaftîqae^  l'hydrothérapie,  te. 
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ttiMsages,  etc...,  est  soumis  la  16  fë^rrier,  à  l'aetiaii  de  la  strychniae  (4  oentig. 
pour  20  pilules»  deux  par  jour).  Le  25  avril,  le  traitement  avait  donné  des  e^ 
sultats  tels,  qu*on  pouvait  rabandonuer. 

Un  autre  enfant  de  4  ans,  hëmi paraplégique  gauche  depuis  Tàge  de  i5  mois,, 
est  soumis  au  même  traitement  le  10  mars  1882,  et  le  10  mai,  rainélioration 
était  assez  marquée  pour  qu'on  pût  le  cesser. 

L'auteur  cite  un  fait  de  même  ordre  dans  lequel  Heuberger  a  obtenu' 
aussi  la  guérison  dans  un  cas  datant  de  trois  ans;  L'auteur  explique  cette 
heureuse  influence  de  la  strychnine  par  l'action  stimulante  spéciale  qu'elle* 
exerce  sur  les  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,    r.  balzer. 


Ueber  die  schlateachande  Wirknng  des  Paraldehyd  (Effets  soperiflquei  du  parai- 
déhyde;,  parles.  PERETTI  (Berlin,  klin.  Woch.,  a*  40,/).  609,  !•'  octobre  1883). 

On  préparé  le  paraldéhyde  en  faisant  agir  sur  Taldéhyde,  à  la  tem- 
pérature ordinaira,  les  acides  chlorhydrique,  sulfiirique,  sulfureux,  etc. 

C'est  un  liquide  incolore,  à  odeur  rappelant  celle  du  chloroforme  et.à> 
saveur  acre. 

A  la  suite  de  Cervelle  (R.  S.  if.,  XXI,  487),  Peretti  fa  administré- 
à  4  personnes  saines  et  à  82  aliénés  de  Fasile  d'Andemach,  sons 
forme  de  solution  aqueuse  à  4  0/0,  édulcorée  avec  du  sucre.  On  obtient, 
ainsi  une  potion  que  les  maniaques  eux-mêmes  acceptent  et  dont  le  goût 
se  rapproche  de  la  menthe  poivrée.  Les  doses  quotidiennes  ont  varié  de 
2  à  8  grammes  sans  que  jamais  il  y  ait  eu  de  phénomènes  accessoires^ 
inquiétants. 

Une  dose  de  3  à  6  grammes  suffit,  à  n'importe  quelle  heure  de  la  jour-^ 
née,  pour  amener,  au  bout  de  peu  de  minutes,  un  profond  sommeil  qui 
dure  de  2  à  4  heures,  est  parfaitement  calme  et  suivi  d'un  réveil  nulle- 
ment désagréable. 

Pendant  ce  sommeil,  la  respiration  dimîmie  à  peine  de  fréquence,  de 
même  que  le  pouls  qui  reste  régulier  et  égal,  tout  en  offrant  une  ten- 
dance au  dicrotisme,  déterminée  par  la  disparition  de  la  première  des- 
deux élévations  normales  du  tracé  de  descente.  Cette  diminution  de 
l'élasticité  artérielle  persiste^  en  s'atténuant,  24  heures.  La  température 
ne  fléchit  que  de  quelques  dixièmes;  les  pupilles  n'offrent  aucune  modi- 
fleation. 

Même  à  la  suite  d'un  usage  prolongé,  le  paraldéhyde  ne  provoque 
aucun  trouble  digestif,  aucun  phénomène  d'intoxication.  On  peut  le- 
donner  sans  crainte  aux  vieillards,  aux  paralytiques,  aux  personnes- 
atteintes  d^affections  cardiaques. 

En  résumé,  le  paraldéhyde  est  un  excellent  hypnotique  qui  a  str"  le 
chloral  les  avantages  suivants  :  son  innocuité  pour  le  ooEmr,  l'absence  de 
toot  effet  d'accumulation  dans  Torganiâme,  la  pix)ductioa  rapide  du 
sommeil  sans  phase  préalable  d'excitation  on  de  congestion  et  aatia 
avenue  incommodiié  consécutive. 

Son  principal  inconvénient  est  la  prompte  aoeouHumanee  de  Forga- 
nisme  qui  oblige  à  augmenter  les  doses.  Un  autre  inconvénient,  qui 
peut  avoir  parfois  son  importance,  c'est  que  24  heures  après  l'ingestion 
on  reconnaît  encore*  son  odeur  douceâtre  dans  l'haleine  du  malade  qui  en 
a-pris  et  qu'il  sitfKt  d'Une  seule  personne  qui  ait  ingéré  le  soir  du  parai- 
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déhyde,  pour  rendre  désagréable  toute  la  nuit,  i*atinospbère  d'une  salie 
de  malades.  j.  b. 


I  et  II.  —  Uaber  die  therapeutische  Anwendung  dei  Chlnolinum  tartaricum* 
par  BRIE6ER  et  par  HILLER  {Berlin,  klin.  Wocb.^  n*  7,  p.  109,  13 /é mer  1882). 

III.  —  Le  tartrate  de  quinoUne  comme  fébrifage,  par  E.  DE  LA  HARPE  (/?eme 

wédicële  de  la  Suisse  romande,  II,  StG,  juin  1882). 

IV.  —  Daa  GhinoUnum  tartaricum,  daa  nette  Eraatsmittel  des  Ghinins  aie  Heil- 
mittel  gegen  den  Keachhusten  (Da  tartrate  de  quinoline,  comme  Buccédané 
de  la  quinine  dans  la  coqueluche),  par  G.  KOGH  {Berlin,  kl  in.  Wocb,,  a*  13, 
p.  196,  27  mars  1882). 

I.  —  C'est  Donath  (R.  S.  M.,  XXI  p.  111)  qui  a  préconisé  le  tartrate  de 
quinoline  comme  fébrifuge  et  antiseptique.  Brieger  en  a  fait  prendre, 
sans  succès,  plusieurs  doses  journalières  de  1  ou  8  grammes,  à  des 
typhoîdiques,  des  pneuinoniques  et  des  rhumatisants. 

Chez  les  malades  atteints  de  fièvre  intermittente  seulement,  il  a  coupé 
les  accès,  mais  moins  sûrement  que  la  quinine.  Toutefois,  comme  son  prix 
est  5  fois  moindre,  il  trouvera  peut-être  là  son  indication,  dans  la  méde- 
cine des  pauvres. 

Malheureusement,  il  donne  souvent  lieu  à  des  vomissements. 

II.  ^  Hiller  insiste  sur  la  difficulté  de  son  emploi,  tenant  à  la  fois  à  son 
peu  de  solubilité  et  à  sa  saveur  désagréable.  Il  Tadministre  à  rintérieur, 
soit  en  solution  au  centième,  soit  surtout  en  poudre  dans  du  pain  à 
chanter. 

La  moitié  des  malades  l'ont  vomi  et  dès  le  2*  jour  se  sont  refusés  à  en 
prendre. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  à  la  dose  de  1''  5,  à  2  grammes,  il  n'abaisse 
généralement  la  lerapéralure  que  de  quelques  dixièmes  et  jamais  au 
delà  de  8  dixièmes. 

Il  est  inefiicace  dans  la  pneumonie  et  le  rhumatism?  articulaire.  Hiller 
ne  Ta  pas  essayé  dans  la  fièvre  intermittente. 

Il  ne  peut  être  administré  en  injections  sous-cutanées,  à  cause  des 
doses  considérables  qui  seraient  nécessaires. 

Administré  en  lavement,  dans  une  solution  saturée  à  chaud  au  ving- 
tième, il  a  nettement  agi  comme  antipyrétique  dans  plusieurs  cas  de 
fièvre  typhoïde,  mais  souvent,  pendant  Tadministration  même  du  lave- 
ment, le  médicament  se  sépare  de  la  solution  refroidie. 

Hiller  n'a  noté  aucun  signe  d'intoxication,  tels  que  vertiges  ou  bour- 
donnements d'oreille. 

III.  —  De  la  Harpe  l'a  fait  prendre,  par  cachets  de  50  centigrammes, 
2  à  4  fois  par  jour,  sans  voir  de  phénomènes  d'intolérance;  il  n'a  noté 
que  des  nausées  et  pas  de  vomissements. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  tracés  montrent  une  action  antipyrétique 
très  marquée  ;  il  n'y  a  eu  d'exception  que  pour  un  phtisique  chez  lequel 
le  salicylate  de  soude  n'avait  pas  été  plus  efficace. 

IV.  —  Koch,  après  l'avoir  essayé  sur  une  centaine  de  coquelucheuz, 
ne  lui  reconnaît  aucune  infériorité  sur  la  quinine,  c'est-à-dire  qu'il  ne 
tarde  pas  à  réduire  notablement  l'intensité  des  accès,  puis   diminue 
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progressivemeiii  le  nombre  des  quintes  qui  perdent  leur  caractère  typi- 
que» de  façon  que  la  coqueluche  se  transforme  en  une  bronchite  simple. 
Parfois  seulement,  la  reprise  reste  sensible.  j.  b. 

De  l'QMge  interne  de  la  glycérine  et  de  les  effets  thérapeutiques,  par  Gh.  TISNÉ 

{Thisô  de  Paris,  1882). 

Donnée  à  rintérieur»  à  doses  fractionnées,  la  glycérine  ne  provoque 
pas  d'accidents  toxiques;  elle  n'irrite  pas  la  muqueuse  intestinale  et  ne 
cause  qu'une  légère  excitation  motrice  capable  de  combattre  la  constipa- 
tion; elle  agit  d'une  façon  manifeste  sur  le  foie,  en  augmentant  le  volume 
de  cet  organe,  et  en  provoquant  un  flux  biliaire  plus  abondant.  Sous  son 
influence,  la  quantité  des  urines  est  augmentée;  la  quantité  absolue  et 
relative  de  l'urée,  des  chlorures  et  des  phosphates  augmente  également; 
elle  semble  jouir,  en  outre,  de  la  propriété  d'atténuer  l'alcalinité  des 
urines  et  de  diminuer  leur  purulence  dans  les  cas  d'inflammation  chronique 
des  organes  urinaires.  Sans  vouloir  substituer  la  glycérine  i  Thuile  de  foie 
de  morue,  elle  pourra  être  employée  dans  certains  cas  déterminés,  lorsque 
ce  dernier  médicament  ne  peut  être  toléré  par  le  maliide,  ou  lorsque,  au 
début  de  la  tuberculose,  apparaissent,  en  même  temps  que  la  fièvre,  des 
poussées  congestives.  Dans  le  diabète  sucré,  la  glycérine  pourra  être 
quelquefois  utilisée,  lorsque  le  régime  azoté  est  mal  supporté,  et  que  l'on 
veut  accroître  les  combustions  respiratoires  sans  augmenter  la  produc- 
tion du  sucre.  w.  cettinoer. 


On  some  points   in  the  pathology  of  anamia  and   on  the  action  of  iron  and 
arsenic,  par  Fr.  WILLGOGKS  {The  PraetUioner,  Juillet  vi  août  188S). 

Observations  confirmatives  des  recherches  de  M.  G.  Hayem  sur  les 
altérations  du  sang  dans  la  chlorose  et  sur  le  mode  d'action  du  fer. 

Le  travail  se  termine  par  un  appendice  dans  lequel  se  trouvent  des  ob- 
servations intéressantes  qui  paraissent  se  rapporter  à  l'anémie  dite  per- 
nicieuse progressive.  L'auteur  a  constaté  que  dans  ces  anémies  extrêmes 
le  sang  renferme,  comme  &(.  G.  Hayem  l'a  énoncé,  des  globules  géants 
parfois  assez  nombreux.  Il  est  fâcheux,  toutefois,  que  ces  éléments  aient 
été  mesurés  dans  le  mélange  du  sang  avec  un  sérum  artificiel  capable 
de  les  altérer  (sérum  de  Gow^ers). 

Dans  un  cas  où  le  nombre  des  globules  rouges  était  descendu  à  560,000, 
la  malade  a  éprouvé  sous  l'influence  de  l'arsenic  une  amélioration  très 
notable;  mais  on  ne  dit  pas  si  elle  a  été  définitivement  guérie. 

L'arsenic  conviendrait  particulièrement  aux  malades  chez  lesquels  le 
pouvoir  de  former  des  globules  est  affaibli  ou  à  peu  près  éteint,  tandis 
que  le  fer  agit  surtout  chez  ceux  dont  les  globules,  produits  en  nombre  re- 
fativementgrand,  restent  imparfaitement  développés.  a.  m. 
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I.  —  NoaT«U«  étude  rar  la  lèvre  typhoïde  dans  i*aratde  (période  trioBaole  iS77. 

iSn,  1879),  par  Léon  COLIN  {Pari»,  1882). 

n.  —  La  fièvre  typboTde  à  liantes  pendant  les  dix  dernières  années  {(Tag,  méâ. 

dé  Nantes,  9  avril  1883}. 

III.  —  Aelation  d'une  épidémie  de  flèrre  typhoïde  an  Pont -d'Essey,  près  Nancy, 
par  FRIOT  {^Mém.  de  la  Soc,  de  méd.  de  Nancy,.  1881). 

I?.  —  Rapport  sur  l'étiologie  d'une  épidémie  de  flèTro  typhoïde  qui  a  éolaté  à 
Anzerre  w  septembre  1882«  par  FfiRfiOL  (Uthion  méd.^  15  mara  1888). 

T.  —  Étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  campagnes,  par  ALI80H  {Arch, 

gén*  de  médecine,  I^  p,  i,  170,  907,  1880). 

TI.  —  De  la  fièvre  typhoïde  à  la  campagne,  étude  étiologique,  par  BAELDE 

{Tlièse  de  Lille,  1882). 

yn.  —  Remarques  sur  rétiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  d'après  quelques  épldé- 
miee  modernes,  par  J.-J.  ANDT  [Tlièse  de  Lille,  1882). 

VIII.  —  Note  on  the  relative  liability  to  enteric  fever  at  différent  âges  (Note 
sur  l'aptitude  relative  à  contracter  la  fièvre  typhoïde  suivant  les  Ages),  par 
Manson  FRASER  [Brit,  med.  journ,,  p.  404,  mars  1883).. 

IX.  —  Ueber  Ahhangigkeit  des  Verlaufes  u.  s.  w.  (De  l'influence  qu'a  sur  l'évo* 
lution  de  la  fièvre  typhoïde  l'individualité  du  malade),  par  S«  WAANER 

{D.  Arch.  /.  klin.  Med,^  Band  XXXII,  Hefl  3^,  p.  285,  1882)* 

Z.  —  Gonaidérations  générales  sur  rétiologie  de  l'état  typhoïde,  par  GORRB 

[Arch.  de  wéd,  nav^  n*  9,  p.  175-217,  1881). 

XI.  —  Remarques  sur  certaines  causes  de  fièvre,  par  C.-A.  60RD8N  {Med.  Times 

and  Gaz,,  24  septembre  1881). 

XII.  —  Ueber  eine.  Haus-Epidamie  von  Abdominaltyphus,  par  HEU8NER  {Demta. 

med.  Woch,,  n*  45,  1882). 

I.  —  La  nouvelle  étude  du  professeur  Colin  sur  la  fièvre  typhoïde  dans 
Tannée  se  rapporte  aux  années  1877-78-79.  Pendant  ce  temps,  la  morta- 
lité par  fièvre  typhoïde  a  été  de  3,77  pour  1,000  hommes  présents,  en 
1877  :  3,20  en  1878;  2,9  en  1879,  au  lieu  de  8,74  et  3,72,  chiffres  des 
.années  précédentes  ;  en  même  temps  la  morbidité  tendait  à  desoandre 
au-dessous  de  1  pour  100  hommes  présents,  chiffre  qui  était  pour  ainei 
dire  normal  depuis  cinq  ans.  Ce  double  mouvement  d'amélioration  parait 
devoir  être  attribué,  en  partie  au  moins,  à  la  généralisation  de  certaines 
mesures  prophylactiques,  notamment  l'évacuation  des  casei*nes  conta- 
minées. 

La  maladie  a  continué  à  sévir  dans  certaines  garnisons  :  Paris,  Lyon» 
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Nancy,  Perpignan,  LeMans,  Caen,  Troyes,  etc.;  eUe  s'est  montrée  de 
plus  en  plus  dominante  à  mesure  qu*on  se  rapproche  du  littoral  méditer- 
ranéen ;  et  ce  fait  est  confirmé  par  sa  fréquence  en  Algérie,  où  elle  est 
plus  commune  qu'en  France. 

La  répartition  saisonnière  des  épidémies  correspond  à  leur  étiologie  : 
les  épidémies  d'encombrement  appartiemient  surtout  à  la  saison  froide- 
(à  Valenciennes,  en  1877  ;  à  Vannes,  janvier  1878;  à  TÉcole  militaire^ 
1879)  ;  les  épidémies  nées  dés  miasmes  putrides  sont  surtout  estivales. 

Plusieurs  épidémies  semblent  indiquer  la  faculté  de  développement 
spontané  de  la  fièvre  typhoïde.  L'épidémie  du  hameau  de  la  Bordelière 
paraît  reconnaître  pour  cause  l'encombrement  des  hommes  dans  des- 
chambres étroites ,  ceHe  d'Uzès  parait  devoir  être  attribuée  à  l'infection 
d'une  écurie  provisoire  mal  entretenue. 

L'encombrement  a  joué  un  rôle  dans  l'étiologie  de  plusieurs  autres- 
épidémies.  Les  émanations  fécales  sont  incriminées  dans  un  bon  nombre 
de  rapports.  A  la  caserne  de  la  Roche-sur- Yon  en  particulier,  on  vit  deux 
années  de  suite  renaître  une  épidémie  sous  Tinfluence  de  la  même  cause  : 
infection  de  la  caserne  par  des  opérations  da  vidange  lentamenX  et  impar- 
faitement exécutées. 

L'influence  dès  miasmes  putrides  provenant  des  égouts,  puisards, 
gouttières  ou  parquets,  semble  manifeste  dans  Tépidémie  de  la  caaeme 
des  Ursulines  à  Dijon,  par  exemple. 

L'auteur  signale  de  nouveau  la  fréquence  relative  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  les  villes  de  garnison  qui  sont  spécialement  exposées  au  palu- 
disme. 

Il  mentionne  plusieurs  cas  antérîeurs  développés  dans  des  salles  d'hô- 
pital (6  à  Montmédy,  9  à  Nancy,  etc.)  A  l'hôpital  de  Rennes  dix  infir- 
miers sur  trente  furent  atteints  en  deux  mois,  à  une  époque  où  les  typhi- 
quee  étaient  très  ncNOtibreux  à  Thôpital. 

Les  exemples  de  transmission  par  l'eau  sont  peu  nombreux  et  ne  sont 
pas  très  démonstratifs. 

En  regard  des  conditions  d'insalubrité  propres  aux  casernes,,  le  profes- 
seur signale  Timportaoce  des  influences  typboïgènes  d'origine  urbaine. 
Le  défaut  commun  et  parfois  capital  des  casernes,  c'est  d'être  immergées 
dans  l'atmosphère  d'une  ville  favorable  à  l'entretien  des  germes  typhoïdes 
et  d'y  concentrer  des  groupes  de  sujets  arrivés  à  la  période  de  récepti-^ 
vite  maximum  de  cette  infection.  C'est  ce  que  démontre  l'étude  des  épidé- 
mies militaires  dans  beaueoup  de  grandes  villes. 

Dans  la  prophylaxie,  il  faut  donc  se  préooourper  non.  seulement  deB 
conditions  hygiéniques  propres  à  la  caserne,  mais  aussi  des  conditions- 
d'insalubrité  qui  appartiennent  aux  villes  da  ganôsaa  et  sont  communes- 
k  l'ensemble  de  la  population.. 

L'évacuation  des  casernes  contaminées^  soit  par  elles-mêmes,  soit  par 
raAmosphère  urbaine,  est  la  mesure  la  plus  efficace  que  l'on  puisse  opposer 
aax  progrès  de  l'épidémie.  a-  homollb* 

n.  —  Du  !•  janvier  1818  au  31  décembre  1882^  4,875  cas  de  fièvre 
l^ipkoïde,  ont  été  traités  à  l'Hôtel-Dieu  de  Nantes^  Le  ncHubre  des  dé- 
cès a  été  de  807,  ou  18,2  0/0.  La  mortalité  a  varié  enti^  8,8  0/0,  avec 
228  cas,  en  1881 ,  et  26,3  0/0,  avec  145  cas  en  1875. Lenombre des  malades 
traités  a  varié  entre  78,  ea  181^,  et  âOO,  en  1876. 
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III.  —  Pont-d*E6sey  est  bâti  le  long  d*une  route  nationale,  bordée  par  deux 
fossés  destinés  à  recevoir  les  eaux  pluviales.  Celui  de  gauche  reçoit  les  oaux 
de  la  fontaine  de  Saint-Max,  les  eaux  ménagères  de  vingt-cinq  maison^  en- 
viron,  le  sang  de  l'abattoir  d'un  boucher,  Purine  et  souvent  les  fèces  des 
habitants  dui  village. 

Au  mois  d'août,  le  moment  où  éclata  répidémie  fut  celui  où  les  eaux  de  la 
fontaine  Saint-Max  furent  utilisées  pour  irriguer  des  prairies,  et  le  fossé 
donna  lieu  à  des  émanations  fétides. 

Sur  une  population  de  S50  ftmes,  trente*deux  habitants  furent  malades,  dont 
vingt-neuf  demeuraient  dans  les  vingt-cinq  maisons  dont  les  fenêtres  s'ou- 
vraient sur  le  fossé,  trois  seulement  de  l'autre  côté  de  la  route  ;  les  maisons 
les  plus  rapprochées  de  Tabattoir  ont  été  les  plus  éprouvées;  dans  l'une 
quatre  personnes  atteintes  sur  sept,  dans  une  autre  trois  sur  quatre. 

L'épidémie  a  duré  du  10  avril  au  27  décembre. 

Il  y  eut  trois  cas  de  mort,  deux  de  rechute. 

L'auteur  apprit  plus  tard  que  dans  le  courant  de  juillet  il  y  avait  eu  deux 
personnes  atteintes  de  la  fièvre  typhoïde  à  SaintpMax,  et  que  le  linge  do  ces 
deux  malades  avait  été  lavé  à  la  fontaine  de  Saint-Max  dont  les  eaux  traver- 
saient ensuite  le  Pontrd'Essey. 

IV.  —  L'épidémie  d'Auxerre  a  fait  l'objet  d'un  mémoire  intéressant 
de  Dionis  des  Carrières,  dont  voici  le  résumé  :  Auxerre,  ville  de  16,000 
âmes,  dont  la  mortalité  moyenne  ne  dépasse  pas  le  chiffre  de  huit  décès 
par  semaine,  et  où  Tannée  précédente  la  fièvre  typhoïde  n'avait  causé 
que  deux  décès,  fut  le  théâtre  d'une  épidémie  qui  en  deux  mois  et  demi 
frappa  800  personnes,  dont  92  moururent.  Dionis  remarqua  qu'elle  se 
cantonna  dans  le  périmètre  de  distribution  des  eaux  d'une  vieille  source 
dite  de  Vallan.  Or  cette  source  jaillit  dans  une  cour  de  ferme,  à  deux 
mètres  en  contre-bas  d'un  fumier  sur  lequel  du  15  au  24  avril  on  jeta  les 
déjections  d'un  typhoïdique.  Dionis  s'assura,  en  jetant  sur  ce  même  fumier 
de  l'eau  colorée  par  l'aniline,  que  la  filtration  s'opérait  aisément  et  venait 
altérer  l'eau  d'une  petite  source  voisine.  Comme  particularités  on  peut 
citer  le  fait  de  la  prison,  alimentée  par  les  eaux  suspectées,  qui  fournit 
quatorze  malades,  tandis  que  la  caserne  et  Tasile  d'aliénés,  situés  de 
chaque  côté,  et  alimentés  d'une  autre  eau  restent  indemnes.  Au  milieu 
du  quartier  le  plus  éprouvé,  est  une  ruelle  habitée  par  60  vignerons,  qui 
boivent  l'eau  d'un  puits  commun,  aucun  n'est  malade.  h.  l. 

V.  —  Alison  a  fait,  dans  la  circonscription  médicale  de  Baccai*at,  des 
observations  très  intéressantes  qui  empruntent  une  grande  valeur  à  la 
méthode  suivie  dans  la  recherche  et  la  critique  des  faits. 

De  1870  à  1878,  21  communes  sur  27  ont  été  envahies  par  la  fièvre 
typhoïde;  sur  15,000  habitants,  il  y  a  eu  1,202  cas  de  maladie  et  124 
décès.  La  lièvre  typhoïde  a  formé  49  foyers  qu'on  peut  répartir  ainsi  : 
9  épidémies  généralisées,  22  foyei*s  circonscrits,  18  cas  isolés. 

Etudiant  successivement  les  conditions  qui  ont  présidé  à  la  formation 
de  ces  foyers  infectieux,  l'auteur  démontre  que,  33  fois,  la  contagion  est 
intervenue  d'une  façon  manifeste,  et  qu'elle  est  presque  certaine,  quoique 
moins  évidente,  dans  les  16  autres  cas.  Elle  parait  avoir  été  presque  seule 
en  cause  dans  19  cas;  dans  12  autres,  son  action  était  associée  à  celle 
des  conditions  individuelles  prédisposantes  et  des  miasmes  putrides;  dans 
les  18  deniiers,  les  influences  individuelles  et  les  conditions  d'infection 
locale  ont  paru  jouer  le  rôle  déterminant. 

Dans  un  bon  nombre  de  communes,  exemptes  de  fièvre  typhoïde  depuis 
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cinq,  dix,  vingt  ans,  la  fièvre  a  été  manifestement  importée  por  un  ma* 
lade,  un  convalescent  ou  par  un  sujet  qui  avait  pris  la  contagion  dans  un 
foyer  d'infection. 

Plusieurs  faits  démontrent  qu*il  a  suffi  d*un  séjour  de  quelques  heiu*es 
dans  un  milieu  infectieux  pour  déteiminer  la  maladie.  Il  est  expressé- 
ment indiqué,  dans  quatre  ou  cinq  observations,  que  les  premier  symp* 
ttoes  prodromiques  se  sont  manifestés  le  lendemain  ou  le  surlendemain 
du  jour  où  le  sujet  avait  été  exposé  à  la  contagion. 

La  maladie  confirmée  a  éclaté  huit,  dix,  douze,  quinze  jours  et  plus, 
après  la  date  certaine  ou  probable  de  la  contamination.  Dans  un  cas,  plus 
de  vingt  personnes  furent,  presque  en  même  temps,  atteintes,  quinze 
jours  après  le  curage  d'un  fossé  où  avaient  été  jetées,  en  aval,  les  déjeo- 
lions  de  plusieurs  typhiques. 

Les  faits  recueillis  par  Alison  tendent  à  démontrer  la  persistance  d'ac- 
tivité du  contage  pendant  un  très  lorig  temps  ;  plusieurs  observations  ont 
trait  à  la  réapparition  du  mal,  cinq,  dix,  seize  mois  après  le  dernier  cas, 
dans  la  maison  ou  la  chambre  qu'avait  habitée  un  typhique.  Deux  sont 
surtout  remarquables  :  une  femme  tomba  malade,  après  avoir  procédé 
au  curage  d'une  fosse  d'aisances,  qui  avait  reçu  les  déjections  d'un 
typhique  quatre  mois  et  demi  auparavant  ;  une  misérable  chaumière  est 
abandonnée  le  24  décembre,  lorsque  celui  qui  y  demeurait  succombe  à  la 
fièvre  typhoïde  ;  elle  est  habitée  de  nouveau,  à  partir  du  25  avril,  et  le 
nouvel  hôte  prend  la  fièvre  le  l*'  septembre  (huit  mois  après  la  mort  du 
dernier);  toutes  les  causes  autres  que  l'infection  locale  paraissent  pou- 
voir être  exclues. 

L'eau  potable,  souillée  par  des  infiltrations  et  renfermant  sans  doute  le 
contage  spécifique,  peut  être  incriminée  dans  quel({ues  cas,  mais  certai- 
nement pas  dans  tous. 

VI.  —  La  partie  originale  du  travail  de  Baelde  est  la  relation  d'une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  régna  dans  les  communes  de  Marcq-en- 
Barœul  et  de  Marquette,  à  peu  de  distance  de  Lille,  dans  les  années 
1879  à  1882. 

L'observation  des  faits  a  conduit  l'auteur  à  distinguer  dans  l'épidémie 
deux  périodes  successives  :  l'une  de  spontanéité  (novembre  1878  &  avril 
1879),  l'autre  de  propagation.  Pendant  la  première  période,  apparaissent 
sur  plusieurs  points  distants  et  sans  relations  directes,  de  petits  foyers 
circonscrits  ;  la  seule  condition  commune  à  ces  divers  foyere  est  Talté- 
ration  putride  des  eaux  potables  (puits  ouverts,  non  étanchés,  recevant 
des  eaux  souillées  par  toutes  sortes  d'immondices),  sans  intervention  re- 
connaîssable  d'un  élément  typhoïdique  antécédent  ou  importé. 

Dans  la  période  de  propagation,  un  foyer  nouveau  se  constitue  peut- 
être  après  importation  et  dans  des  conditions  de  putridité  comparables  à 
celles  qui  ont  présidé  à  l'apparition  des  premiers  ;  mais  au  lieu  de  s'é- 
teindre sur  place,  l'infection  s'étend  de  maison  en  maison  à  une  série 
nombreuse  de  personnes  ayant  eu  toutes  des  relations  avec  le  milieu 
infecté. 

L'auteur  pense  que  dans  la  première  phase  de  l'épidémie  l'eau  de 
boisson  a  été  l'agent  infectieux,  sans  qu'il  fût  possible  de  découvrir  de 
cause  spécifique  autre  que  celle  d'un  sol  humide  et  en  putréfaction. 
Dans  la  seconde,  une  première  série  de  cas  infectants  deviennent  l'ori- 
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^ne  d'une  mloxjcatian  .eeoondtiira  des  eaux  polables  qui  constitueiU 
l'agent  de  propagatioB. 

Dans  les  deux  périodes,  l'élément  putride  joue  le  rôle  principal,  soit 
par  la  conservation  du  miasote,  soit  par  sa  pix>pagatioa. 

VII«  —  Apràs  avoir  passé  en  revue  les  (ÛverGaa  théories  patho^é*- 
aîques  par  lesquelles  on  s'est  proposé  d'expliquer  i'étiologie  et  la  propa* 
gation  de  la  tièvi*e  typhoïde ,  l'auteur  signale  quelques  épidéoôies 
•(Pontgouin,  Avesnes,  Tunisie)  pour  lesqueUeB,  peiiaa<-tr4l,  ces  tbéorisBJtie 
peuvent  être  invoquées. 

Il  recherche  alors  une  oondition  plus  générale,  qui  intervienne  dans 
tous  les*  cas  et  une  formule  étiologique  qui  s'applique  également  à  tous* 
La  pathogénie  qu'il  admet  est  conforme  aux  ioùtnmê  àe  ^aoumaîu^  le 
professeur  Amould. 

La  flèvrs  typhoïde,  xnaladie  infectieuse  et  forobablement  parasitaire, 
n'est  jamais  spontanée*  Le  parasite  qui  lui  donne  aaiasanoe,  bien  que 
venu  du  dehors,  s'est  humanisé  en  quelque  aorte  ;  il  peut,  en  émanant  de 
l'homme,  devenir  un  agent  de  contamisAtioa  immédiate;  l'air,  Teau,  las 
aliments,  etc^.,  lui  servent  de  véhicules* 

Divers  milieux,  spécialement  le  sol  et  les  xnaBses  fécales  putrides,  sont 
aptes  à  conserver  les  gei*mes  ;  mais  l'homme  sain  ku^méme  semble  être 
parfois  ne  milieu  de  eonservation,  et  tout  individu  ayant  vécu  dans  un 
«entre  épidémique  porte  avec  lui  des  germes,  qui  restent  inertes  jusqu'à 
ce  qu'ils  puissent,  à  la  faveur  de  certaines  conditions,  redevenir  actiJGk 
La  àèvre,  sans  être  spontanée,  est  alors  véritablement  autocbthone. 

Il  est  rare  que  la  réceptivité  simple  (ou  absence  d'atteinte  antécé* 
•dente)  suffise  pour  que  l'organisme  fournisse  un  milieu  adéquat  à  l'évo- 
lution des  germes  parasitaires,  il  faut  que  cette  réceptivité  soit  surexcitée 
par  diverses  circonstances,  dont  l'effet  commun  est  la  dépression  des 
fonctions  de  nutrition  (atmosphère  putride ,  usage  d'eaux  impures  ou 
d'aliments  corrompus^  aurmenage,  influences  atmosphériques  exoea- 
sives,  etc). 

Il  semble  que  dans  notre  siècle, l'agent  infectieux  trouve  des  conditions 
de  développement  et  de  pullulation  particulièi*ement  favorables  et  qu'il 
traverse  en  quelque  sorte  une  phase  de  végétatico  particulièremeot 
active. 

Gomme  mesures  prophylactiques,  l'auteur  énumère  à  peu  près  toutes 
les  conditions  d'une  bonne  hygiène.  a.  homollb. 

VIII.  —  Le  ti*avail  de  Manson  Fraser  est  basé  :  l'heur  le  nombre  des 
admissions  de  typhiques  dans  les  hôpitaux  de  Londres  depuis  10  ans  ; 
2^*  sur  le  nomlnre  de  personnes  vivantes  aux  différents  âges,  comparées  à 
la  population  totale  de  Londres  d'après  le  dernier  Tecensement.  Les 
résultats  sont  inscrite  sous  forme  d'une  courbe  graphique  qui  montre  :  que 
la  proporliondetyphiquesvas'élevantassezmpidementde  1  à  7  ans,  très 
rapidement  de  7  à  15  pour  atteindre  son  maximum  entre  16  et  17  ans  :  à 
partir  de  cet  âge,  il  y  a  décroissance  rapide  jusqu'à  24  ans,  où  le  nombre 
des  typhiques  est  égal  à  celui  des  enfants  de  12  ans  (résultat  assez 
inattendu)  puis  décroissance  progressive  jusqu'à  SO  ans.  A  partir  de 
85  ans,  et  surtout  au-dessus  de  40  ans  il  n'y  a  pas  plus  de  typhiques 
que  parmi  les  enfants  de  deux  ans  chez  qui  la  znaladie  est  fort  rare, 
comme  on  le  sait.  h.  r. 
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IX.  —  E.  Wagner  s'aitach^  à  montrer  par  desobsBrrayoDS  cmiparées 
que  révolutioa  de  la  fiàvre  typhoïde  est  aensibleaieot  aàodifiée  par 
lldiosyiicrasie  des  malades.  Pour  cela  il  réunit  par  groupes  les  individus 
qui^  appartenant  à  la  même  famille,  ont  été  attainAs  par  une  même  épi- 
demie,  ou  ceux  qui,  sans  étoe  parents,  ont  été  atteints  vers  la  même 
époque,  dans  des  conditi0iis  aaatogues.  On  observe  dans  la  symptomsr- 
tolegie  des  variations  qui  p^iveoi  s^^expliquer  par  la  prédisposition  per- 
sonnelle, le  mode  d'infection,  la  qualité  du  oontaga.  Parmi  ces  facteurs^ 
la  prédisposition  individoelle  tient  une  place  imporlaate.  fille  peut  servir 
i  expliquer  l'invasioa  de  certaines  maoiieatatioas,  les  accidents  nerveux 
par  exemple.  A.  v» 

X.  —  Corre  expose  les  critiques  et  reproches  auxquels  ont  donné  lieu 
les  travaux  qui  tendent  à  établir  la  nature  parasitaii*e  des  affections  ty- 
phôques.  La  théorie  chimique  le  satisfait,  mieux^  et  «  ii^ppé  de  l'analogie 
«  remarquable  qui  existe  entre  rempoisoaoement  produit  par  quelques 
<  ptomaïnes  ou  les  matières  putrides  qui  leur  doivent  leur  toxicité,  et  les 
«  formes  cliniques  désignées  sous  les  épilhètes  de  septicémiques,  de 
c  typhiques  et  de  pestilentielles  »,  il  pense  c  que  déjà  l'on  peut  entre- 
•c  voii*  le  moment  oii  des  observateurs,  sans  idées  préconçues,  libres  de 
c  toute  entrave  systématique,  se  demanderont  s'il  n'y  a  pas  Heu  d'établir 
«  une  série  morbide  des  maladies  infectieuses,  parallèle  à  la  série  chi- 
c  mique  des  alcaloïdes  ptomaïques,  chaque  joor  mieux  déterminés,  malgré 
€  leur  défaut  de  fixité  et  leurs  variétés  infinies  .»  z. 

Xlt  —  Les  conclusions  de  C.-A.  Gordon  sont  les  suivantes  : 

La  fièvre  typhoïde  peut  se  produire  en  l'absence  d'un  poison  spéci- 
oifique. 

Les  fièvres,  môme  les  plus  graves,  peuvent  naître  spontanément.  Elles 
résultent  alors  d'une  altération  des  fonctions  du  corps. 

L'existence  d'un  poison  spécifique,  capable  d'engendrer  la  fièvre  ty- 
phoïde, est  une  hypothèse. 

Hais  dans  le  cas  où  des  ledbkerches  ultérieures  démontreraient  que 
.certains  microbes  particuliers  existent  dans  les  organes,  il  faudrait 
admettre  que  ces  microbes  naissent  sous  l'influence  des  mêmes  causes 
^e  la  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  ils  se  développent,      j.-b.  h. 

Xn.  —  La  maison  des  indigents  et  orphelins  de  Barmen  a  été  le 
Ihéâtre  d'une  épidémie  locale  de  fièvre  typhoïde  dont  l'étiologie  est  très 
nette.  Le  bfttùnent  lÉtué  sur  le  versant  d'une  colline  se  compose  de  denx 
corps  distincts,  l'un  réservé  aux  70  indigents  et  au  personnel  de  la  direc- 
tion, l'autre  plus  récemmezU  construit  moins  important,  contenant  les 
salles  d'école  et  les  dortoirs  pour  10  orphelins.  Ceux-ci  ne  séjournent 
•dans  les  locaux  scolaires  que  pendant  les  heures  de  classe  ;  ils  passent  le 
reste  de  la  journée  dans  le  premier  corps  de  hùtiment  où  ils  ont  des  salles 
de  travail  et  de  réfectoire. 

Pendant  qu'on  réparait  ces  salles,  on  dut  reléguer  leé  enfants  dans 
récole  à  partir  du  19  juin.  Dès  le  ^6  juin  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde 
se  manifestèrent  parmi  eux  ;  il  y  eut  en  tout  28  malades  dont  quelques- 
ans  gravement  atteints  et  un  seul  morteUement.  Les  8  dentiers  cas  notés 
apparurent  les  12  et  13  juillet  et  le  2  août.  Chose  remarquable,  parmi  les 
70  indigents  et  les  onze  pei'sonnes  habitant  le  vieux  corps  de  bâtiment^  il 
n'y  eut  pas  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde  I 


iW  REVUE  DES   SCIENCES  MÉDICALES. 

Voici  la  cause  de  l'épidémie  :  la  salle  d*école  o&  les  enfants  fufent4rop 
longtemps  confinés  était  située  au  rez-^e-chaussée  et  le  plancher  très 
htinaide,  à  1  pied  1/2  du  sol,  sans  cave.  Or  dans  les  derniers  temps  il  y 
avait  eu  de  grandes  pluies  ;  mais,  circonstance  plus  grave,  il  existait  au* 
dessus  de  la  maison,  a  8  pieds  du  bâtiment,  une  fosse  d*aisances  dont  le- 
ciment  avait  perdu  son  impenoiéabilité.  La  déclivité  du  terrain  favorisait 
la  progression  des  liquides  filtrants  jusque  dans  le  sol  du  local  scolaire; 
il  s'en  dégagea  des  odeurs  infectes  quand  on  dut  y  creuser  une  cave. 

Les  malades  étant  soignés  à  l'hôpital,  on  vit  là  plusieurs  cas  de  con- 
tagion ultérieure,  deux  chez  des  sujets  en  traitement  et  quatre  dans  le 
personnel.  l.  oàlliard. 


I.  —  Étiologie  et  prophylaxie  de  U  fièvre  typhoïde,  par  Jules  ARNOULD  {Annales 
d'bygiène  publique  et  de  méd.  lég.,  S*  série,  VJJI,  90S,  dSO,  485  et  bH^  septembre, 
octobre,  novembre  et  décembre  1882). 

U.  -*  The  contagiousnets  of  typhoid  fever,  par  GOLLIE  (Sioitary  Record,  n*  280, 

p.  277,  Janvier  1881). 

IIL  —  The  infectiousnees  of  typhoid  fever,  par  Hugh  DAVIBS  (Idem,  a*  285» 

p.  480,  Juin  1881). 

17.  —  Typhoid  fever  and  polluted  water,  par  G.-H.  F08BR0KE  {Idem,  a*-280,' 

p.  9bi,  Janvier  iSSi). 

V.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Léon  BARADUG  (Revae 
d'bygiène  et  de  police  sanitaire,  III,  27,  Janvier  1881). 

71.  —  Typhoid  fever  caneed  by  artificial  drinks  (Épidémie  de  fièvre  typhoïde 
causée  par  des  boissons  artificielles),  par  G.-H.  FOSBROKB  {Sanit,  Record, 
n*  803,  p.  259,  décembre  1882). 

711.  —  Die  Typhus-Epidemie  im  A../Schen  Gute  su  Hohbifrg,  wflhrend  der  Jahre 
1874-1879,  par  BUTTER  (VierteJJabrsscbrift  fur  gericbtiicbe  Medicin  undôffent- 
Jicbes  Sanitaetswesen,  nouv.  série,  XXXVIII,  288,  avril  188S). 

7III.  —  Ueber  die  Aetiologie  der  in  den  Monaten  August  bis  October  vorigen 
Jahres  in  Marburg  aufgetreteaem  Typhus-Epidemie,  par  HORSTMANN  et  par 
von  HEUSIN6ER  (Berliner  icliniscbe  Wocbenscbrift,  n-  27,  p,  420,  1882). 

IX.  —  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  au  Havre,  par  6IBERT  (Rev,  d'byg,  et 

de  pol,  sanit,,  III,  732,  septembre  1881). 

X.  —  A  propos  doTépidémie  régnante  à  Nancy,  par  LALLEMANT  {Annales  d*hyg. 

pubî,  et  de  méd.  lég„  3-  série,  VII,  198,  février  1882). 

XI.  —  Relation  de  Tépidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Nancy  en  dé- 
cembre 1881  et  en  janvier  1882,  par  L.  POINCARÉ  {Idem,  p,  465,  Juin  1882). 

XU.  —  Aperçu  général  sur  les  causes  de  la  fièvre  typhoïde  à  Lausanne  dans  les 
vingt  dernières  années,  par  DE  GËREN7ILLE  (Revue  méd. de  ia  Suisse  romande^ 
II,  G.'{0,  décembre  1882). 

XIII.  —  La  fièvre  typhoïde  à  Neuchâtel  de  1801  à  1882,  par  NIGOLAS  {Idem,  m. 

439,  Juillet  1883) . 

XI*/.  —  De  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  &  Paris  pendant  la  période   de 
1865-1882,  par  Jacques  BERTILLON  (Thhse  de  Paris,  n*  136,  1883). 
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XV.  -^.iislhuittoa'da.MiiMU  d'hyuitao  •!  d«  Mantariié  àé  U  Mm  sur  les  pré- 
eantloftt  à  pnadrt  conoernant  U  llèTra  typhoïde  {Ann.  <fhyg,  pubL,  S«  aérh^ 
VJII,  586,  décembre  188i). 

tYl.  —  Instruction  snr  los  mesnros  do  désinfoction  à  prondro  dans  les  sarricos 
hospitaliers  an  cours  de  l'épidémie  de  flèvre  typhoïde  {Bev,  d'byg,  ei  de  poL 
ssnit.,  IV,  944,  novembre  1882). 

X7II.  —  Die  sanitaetspoliseiliclie  Prophylaze  des  Abdominaltyphus,  par  A.  WER- 
NICE  {Berlin,  klin.  Wocbena.,  n*  15,  p.  221,  9  avril  1888). 

XnU.  —  La  fièvre  typhoïde  A  Bruxelles,  par  JANSSENS  {Ann,  d'byg.  publ,^ 

S*  série,  IX,  294,  mata  188S). 

I.  —  Le  mémoire  de  H.  Amould,  très  érudit,  expose  bien  l'état  actuel 
de  nos  connaissances  sur  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  Voici  un  som- 
maire des  conclusions  qui  le  terminent. 

La  fièvre  typhoïde  n*est  ni  spontanée  ni  engendrée  par  Faction  banale 
des  agents  extérieurs.  U  est  rationnel  de  la  compter  au  nombre  des 
maladies  parasitaires. 

Les  milieux  de  conservation  et  de  reproduction  de  l'agent  typhogène 
sent  :  fi)  le  sol;  b)  l'eau;  c)  l'air;  d)  l'homme  et  les  objets  à  son  usage; 
é)  les  aliments,  l'eau  et  le  lait. 

La  nature  des  épidémies  typhoïdes  nées  de  l'usage  de  viandes  altérées, 
reste  douteuse,  car  l'existence  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  animaux 
B^st  pas  encore  démontrée. 

-  Lia  marche  d'un  grand  nombre  d^épidémies  qui  débutent  par  des  em- 
barras gastriques  et  des  diarrhées,  l'influence  décisive  de  circonstances 
extérieures,  vulgaires,  sur  l'éclosion  de. certains  cas  de  fièvre  typhoïde, 
le&  épidémies  nées  à  distance,  sous  le  rapport  du  temps  et  de  l'espace,  de 
tout  foyer  et  sans  importation  apparente,  sont  autant  de  faits  qui  portent 
Fauteur  à  croire  que  l'homme  lui-même  peut  véhiculer,  dans  ses  voies 
digestives  ou  respiratoires,  l'agent  typhogène,  à  l'état  latent. 

La  réceptivité  pour  la  fièvre  typhoïde  est  complexe,  au  lieu  d'être 
simple  comme  pour  la  variole.  t 

1^  fièvre  typhoïde  semble  avoir  remplacé  les  maladies  populaires 
d'autrefois,  spécialement  la  peste  et  le  typhus.  Elle  règne  sur  toutes  les 
classes,  à  la  ville  et  à  la  campagne,  sm*  toutes  les  races  d'hommes  et 
sous  toutes  les  latitudes. 

^  U.  -^  Dans  son  dertiier  compte  rendu  sur  l'hôpital  des  fiévreux 
d*Homérton,  Gollie  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde 
survenus  parmi  les  infirmières.  Jadis  adversaire  de  la  contagiosité  de 
cette  maladie  et  pai*tisan  du  rôle  essentiel  des  émanations  d'égout,  il  se 
voit  forcé  maintenant  d'abandonner  cette  dernière  opinion  pour  se  rallier 
à  la  première.  En  effet,  à  l'exception  d'une  seule,  toutes  les  infirmières 
atteintes  se  trouvaient  en  contact  direct  avec  les  malades,  tandis  que 
celles  qui  étaient  exposées  uniquement  à  la  contagion  par  l'air. des  égouts, 
sont  demeurées  indemnes. 

Mais,  en  outre  du  contact  direct  avec  les  malades,  une  autre  condition 
ëemble  nécessaire  ;  c'est  un  âge  inférieur  à  30  ans.  Depuis  iO  ans,  Gollie 
n-â  observé  qu'un  cas  de  contagion  parmi  les  infirmières  plus  âgées.  Cest. 
là  sans  doute  la.  raison  de  leur  immunité  relative  dans  certains  hôpitaux. 

DOUZlilUB  AimiB.  —  T.  xxiu.  9 
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in.  ^  L'aat0(ir,  inspecteur  siuiilaii^  d'un  districi  rant  (Wmha«i| 
relate  une  série  de  faits  obsenrés  dans  des  habitaiions  iaolées  ai  qui 
montrent  le  caractère  contagieux  de  la  fièvre  typhoïde. 

IV,  —  Epidémie  de  14  cas,  survenus  dans  un  îlot  de  8  cottages,  à 
Green-Lane-Shedley. 

Le  premier  fait  qui  attira  Tattention  fut  le  décès  d'une  femme  de 
31  ans,  survenu  le  29  novembre  ;  chez  elle,  les  symptômes  de  la  maladie 
étaient  mal  dessinés.  Mais  on  apprit  que  vers  le  15  octobre  déjà,  un 
garçon  de  15  ans  avait  eu  une  fièvre  typhoïde  si  bénigne  qu'on  n'avait 
pas  appelé  de  médecin. 

Dans  le  mois  de  novembre,  le  frère  et  la  soeur  de  ce  petit  malade  sont 
atteints  à  leur  tour. 

Pendant  la  première  semaine  de  décembre,  se  produisent  6  autres  cas 
et  enfin  les  4  derniers  dans  le  reste  du  mois. 

m 

Fosbroke  surprit  les  habitants  des  8  maisonnettes  atteintes,  au  moment 
où  ils  alJaient  vider  leurs  vases  dans  le  jardin,  immédiatement  au-dessus 
du  puits  d'eau  potable.  Gcanme  il  obtint  l'aveu  que  les  déjections  du 
premier  malade  y  avaient  été  également  jetées,  c'était  évidenuaent  la 
cause  de  l'épidémie. 

V.  —  Relation  de  deux  épidémies  typhoïdes  survenues  dans  de  petites 
locaUtés  du  Puy-de-Dôme,  à  la  suite  de  la  pollution  de  l'eau  potable  par 
des  déjections  spécifiques. 

1**  épidémie  à  la  Côte,  village  de  10  maisons  *,  malgré  de  détestables 
conditions  d'hygiène  et  de  propreté,  jamais  on  n'y  avait  entendu  parler 
de  fièvre  typhoïde.  Un  puits  à  ras  terre,  stUié  à  la  partie  la  plus  djéclive 
du  village,  fournit  l'eau  potable  de  toute  la  population.  En  1876,  dans  la 
maison,  la  plus  proche  du  puits,  apparaît  un  premier  cas  de  fièvre  typhoïde 
chez  une  petite  fille  qui  était  tombée  malade  15  jours  après  son  retour 
d'un  villlage  fort  éloigné,  où  elle  était  allée  voir  un  parent  atteint  de  la 
maladie.  Cette  enfant  qui  eut  presque  en  permanence  une  diarrhée  col«- 
Hquative,  succomba  le  S5*  jour.  On  vidait  les  déjections  et  on  lavait  le 
Unge  sale  de  la  malade  à  côté  du  puits. 

En  moins  de  deux  mois,  16  des  41  habitants  du  village  contractèrent 
la  fièvre  typhoïde. 

Dans  cette  épidémie,  la  mortalité  fut  de  8  0/0  et  l'incubation  généra*^ 
lement  de  15  jours. 

2*  épidémie  aux  Monts,  en  1870.  Ce  village  qui  n*aTait  jamais  été 
visité  par  la  fièvre  typhoïde  est  divisé  en  deux  agglomérations  séparées 
par  une  distance  de  140  mètres,  sur  le  versant  d'une  colline;  l'eau 
potable  est  différente  pour  les  deux  groupes  d'habitants. 

EIn  novembre  1878,  apparurent  chez  des  enfants  du  village  d'en  haut, 
2  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  furent  les  seuls;  leur  source  est  restée 
inconnue. 

8  mois  plus  tard,  débute  une  épidémie  locahsée  au  village  d'en  bas  : 
sut  83  habitants',  14  sont  atteints  et  4  succombent.  Des  9  maisons^  5  sont 
envahies  ;  sur  les  4  préservées,  3  sont  occupées  par  des  vieillards  et  la 
4*  isolée  est  la  seule  qui  possède  une  source  particulière. 

Toutes  les  autres  maisons  prenaient  leur  eau  potable  dans  une  source 
dont  le  trop  plein  servait  de  lavoir  aux  deux  villages  et  où  notamment 
avait  été  lessivé  le  linge  des  deux  petits  malades  du  village  d'en  haut. 
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^  fiarèdnc  réclame  la  déclaratioTi  obligatoire  des  cas  de  flfivre  typhoïde. 

VI.  —  En  août  1882,  suryint  à  Evesham  une  épidéiAie  de  flèvte 
typhoïde;  sur  les  09  personnes  atteintes^  46  tombèrent  malades  avant  le 
9  août.  Toutes  oelles-ci  avaient  assisté  le  i2  juillet  précédent  à  une 
course  ié  régates  et  avaient  pris,  sauf  peut-«dtre  8,  des  rafraîchissements 
chez  un  Iimonadiér<»gia'cier  du  voisinagei 

L'eau  qui  servait  à  la  fabrication  de  la  limonade  et  des  glaces  provenait 
d'un  puits  situé  en  un  des  points  les  plue  bas  de  la  ville,  à  une  trentaine 
de  pieds  d'un  égout. 

L'analyse  de  cette  eauy  pratiquée  un  Aïois  après  la  fdte,  a  révélé  une 
énorme  quantité  de  matières  organiques  animales.  Deux  analyses  ulté->- 
rieures,  faites  après  curage  du  puits,  montrèrent  que  décidément  son 
eau  était  absolument  impropre  à  la  consommation. 

Ce  qui  semble  confirmer  l'origine  assez  singulière  de  cette  épidémie, 
c'est  que  d'une  société  de  8  personnes  qui  assistait  aux  régates,  les  deux 
qui  burent  de  la  limonade  furent  atteintes  de  fièvre  typhoïde,  tandis  que 
l'autre  qui  ne  prit  aucun  rafraîchissement,  demeura  indemne* 

Vlli  <<-  Histoire  intéressante  d'une  épidémie  de  ferme  qui  persista 
0  ans,  donnant  lieu  à  20  cas  dûment  constatés,  dont  4  se  terminèrent  fata- 
lement. L'autorité  sanitaire  saxonne  prescrivit  dee  enquêtes  répétées; 
BîrbtHHirschfeld  et  Fleck  furent  chargés  d'analyser  l'eau  ei  le  sol  de 
rbabitation. 

En  juillet  i874,  se  montra,  chez  une  servante,  le  premier  cas  dont 
Tongine  est  restée  inconnue;  en  octobre  suivant,  sont  frappés  la  fille  de 
la  maison,  âgée  de  20  ans  et  son  frère  aîné,  âgé  de  25;  en  novembre, 
Tantre  frère,  de  22  ans;  en  décembre,  un  valet;  en  janvier  suivant,  la 
mahresse  de  maison;  en  février,  un  valet  et  une  servante;  en  mars,  un 
valet  qui  n'était  à  la  ferme  que  depuis  2  mois. 

En  juillet,  c*est  le  tour  du  fils  le  plus  jeune  qui  était  venu  passer  ses 
vacances  à  la  ferme. 

Yoilà  donc  une  série  de  10  cas  en  un  an,  comprenant  tous  les  habitants 
d»  la  fsrtne,  à  l'exception  d'une  femme  de  75  ans. 

Malgré  une  désinfection  minutieuse  et  un  ensemMe  de  préeautidns, 
6  mois  pliia  tard,  l'épidémie  recommençait  : 

En  jaïivier  1876,  un  valet  et  une  servante^  entrés  depuis  peu,  sont 
simultanément  atteinte;  en  mai,  une  servante,  à  la'  ferme  depuis  le  oom^* 
loencement  de  l'année* 

Malgré  qu'on  eût  essayé  de  dissimuler  ces  faits,  à  la  fin  de  mai,  une 
première  enquête  fut  faite  sur  les  lieux,  en  présence  de  Birch-Hirscbfeld, 
délégué  par  le  conseil  de  salubrité  saxon. 

La  ferme  est  l'habitation  la  plus  élevée  du  village,  à  son  extrémité 
nord.  Le  bâtiment  d'habitation  est  vieux  et  sans  caves  au-dessous  de  lui. 
Au  rez-de-chaussée,  à  Tune  des  extrémités,  se  trouve  la  salle  commune 
où  tout  le  monde  prend  ses  repas;  les  parois  en  sont  humides  jusqu'à 
75  centimètres  au-dessus  du  sol.  Deux  de  ses  4  fenêtres  donnent  sur  la 
oour  dans  laquelle,  à  un  mètre  et  demi  de  distance  seulement^  est  placé 
le  tas  do  fumier  qui  reçoit  aussi  les  excréments  humains. 

Le  puits  d'eau  potable  se  trouvant  à  proximité  de  la  rigole  où  circule 
le  purin,  on  fit  une  analyse  microscopique  et  chimique  de  l'eau  dans 
laquelle  on  i^econnut  la.  présence  des  matières  colorantes  de  la  bile  et  de 
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r.iif kieaînsi  que  Texislenee  de  nombreux  miero-orgânismes. Pareil  résultat 
fut  fourni  par  l'analyse  du  liquide  de  la  rigole  et  du  terrain  intermédiaire 
à  cette  rigole  et  au  puits.  Celui-ci  fut  fermé  par  Tautorité. 

Néanmoins,  2  mois  plus  tard,  se  produisaient  S  nouveaux  cas  de  fièvre 
typhoïde  :  le  premier  chez  un  oncle  du  maître  de  ferme  ^  âgé  de  52  ans 
et  habitant  un  village  à  une  demi^ieue  de  distancé  où  il  n*y  avait  pas  de 
fièvre  typhoïde.  Mais  dans  le  mois  de  juin,  il  était  venu  visiter  à  diffé- 
rentes reprises  son  neveu  et  était  demeuré  tout  le  temps  de  ses  visites 
qui  duraient  plusieurs  heures,  dans  la  salle  commune.  En  même  temps, 
étaient  atteints  2  charpentiers  habitant  2  localités  différentes  exemptes 
aussi  de  fièvre  typhoïde,  mais  qui  avaient  travaillé  3  semaines  à  la  ferme 
et  pris  leurs  repas  dans  la  salle  commune. 

Pendant  les  années  1877  et  1878,  aucun  cas  ne  parvint  à  la  connais- 
sance des  autorités,  mais  l'enquête  ultérieure  établit  qu'en  février  1878, 
2valets,  entrés  à  la  ferme  le  mois  précédent,  éprouvèrent,  durant  plusieurs 
semaines,  de  l'abattement,  de  l'inappétence,  de  la  céphalalgie  et  des 
frissons  le  soir;  cependant  ils  ne  s'alitèrent  pas. 
'  Enfin,  en  février  1879,  furent  simultanément  atteintesde  fièvre  typhoïde, 
la  jeune  femme  du  propriétaire,  arrivée  à  la  ferme  en  novembre  précé- 
dent et  une  servante  qui  n'était  à  son  service  que  depuis  un  mois. 

Cette  fois-ci,  l'enquête  sanitaire  visa  uniquement  le  sol  et  spécialemènl 
celui  delà  salle  commune  qui  paraissait  être  le  foyer  endémique.  Fleckle 
trouva  pollué  de  matières  animales  et  de  micro-organismes,  ce  qui 
s'expliquait  suffisamment  par  le  voisinage  immédiat  du  fumier. 

Le  maître  de  la  ferme  se  décida  à  faire  enlever  le  plancher  de  cette 
salle  commufie  et  les  vieux  matériaux  de  remplissage  qui  se  trouvaient 
en  dessous.  On  cimenta  le  mur  du  côté  du  fumier,  on  éÛJ^lit  une  coui^e 
isolante  en  argile  battue  et  on  posa  par-dessus  un  remplissage  et  un 
plancdier  neufs. 

Depuis  lors,  2  ans  se  sont  écoulés,  sans  que  la  maladie  ait  reparu* 

VIII.  —  D'août  à  octobre  1880,  la  ville  de  Marbourg  a  été  le  théâtre 
d'une  petite  épidémie  de  48  cas  de  fièvre  typhoïde,  occasionnant  4  décès, 
et  atteignant  presque  exclusivement  les  enfants  des  écoles.  Horstmann^ 
considérant  qus  les  bâtiments  scolaires  sont  placés  sur  un  sol  au-dessous 
duquel  circulent  les  égouts  défectueux  des  hauts  quartiers;  qu'un  au- 
tourne  sec  et  chaud  a  succédé  à  un  été  humide^  met  en  relation  le  déve- 
loppement de  cette  épidémie  avec  l'abaissement  de  la  nappe  souten*aiae. 

Les' travaux  de  canalisation,  effectués  à  la  même  époque  dans  la  ville, 
lui  paraissent  hors  de  cause,  parce  qu'aucun  des  ouvriei*s  terrassiers» 
pai*mi  lesquels  se  trouvaient  des  adolescents  de  14  à  16  ans,  n'a  été 
atteint. 

Von  Heusinget  est  d'un  avis  contraire.  Les  enfants  frappés  par  Tépi- 
demie,  fréquentaient  des  écoles  différentes  et  habitaient  des  quartiers 
divers.  L'enquête  n'a  révélé  aucune  cause  d'insalubrité,  ni  dans  les 
bâtiments  scolaires,  ni  dans  les  domiciles  des  malades. 

D'autre  part,  dans  un  grand  nombre  de  rues,  on  pratiquait  des  fouilles 
pour  la  pose  de  conduites  d'eau,  et  les  travaux  mettaient  au  jour  d*an- 
dons  égouts^  renfermant  des  matières  extrêmement  fétides  qu'on  ne 
s'empressait  pas  toujoui*6  d'enlever.  Or,  les  écoliers  fréquentaient  avec 
prédilection  ces  endroits  et  jouaient  avec  l'eau  sale.  Il  semble  donc  que 
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ce  sbii  là'  rorigme  de  Tépidémie.  Toatefois  l'immunité  des  terracâerB 
reste  singulière . 

IX.  —  Une  épidémie  plus  intense  c[u'aucune  de  eelles  observées  anté«- 
rieiirement  a  ravagé  le  Havre  de  septembre  1880  à  janvier  1881,  occa- 
sionnant près  de  200  décès.  Elle  a  sévi  dans  le  quartier  réputé  le  plus 
sain,  qui  commence  à  la  côte  d'Ingouville  et  se  compose  d'une  succession 
de  villas  isolées  par  des  jardins  et  habitées  par  des  familles  aisées. 

Ici  toutes  les  causes  communes  de  la  fièvre  typhoïde  semblaient  faire 
défaut  :  eau  potable  excellente  ;  lait  fourni  par  des  laitiers  différents  et 
provenant  de  campagnes  n'ayant  pas  la  maladie;  vidanges  par  fosses 
mobiles. 

En  revanche,  chaque  maison  a  un  puisard  pour  eaux  ménagères  creusé 
dans  un  sol  argileux,  peu  perméable  et  sMmprégnant  facilement  de 
matières  organiques.  Dans  ces  dernières  années,  on  a  construit  au  bas 
de  la  côte,  deux  réseaux  d*égouts  qui  ont  constitué  des  barrages  s*op- 
posant  à  Técoulement  des  eaux  provenant  des  parties  supérieures  vers  la 
mer  et  ont  ainsi  amené  une  saturation  du  sol,  qui  a  été  cause  de  l'épi- 
démie. Celle-ci  a  cessé  à  la  suite  d'une  chute  de  neige  considérable. 

X.  —  Depuis  1870,  la  fièvre  typhoïde  sévit  épidémiquement  à  Nancy. 
Lallemant  en  donne  les  raisons  suivantes.  Tandis  qu'on  portait  à  320  Utres 
la  quantité  d'eau  disponible  par  habitant,  qu'on  supprimait  les  fosses 
d'aisances  et  qu'on  prescrivait  la  projection  des  vidanges  à  i'égout,  on  ne 
rendait  pas  obligatoire  l'abonnement  aux  eaux,  de  sorte  que  750  maisons 
seulement  sur  8,000  ont  une  concession,  on  ne  modifiait  aucunement  les 
cabinets  d'aisance  et  les  branchements  particuliers  qui  sont  dépourvus 
le  plus  souvent  de  siphon;  il  est  même  des  égouts  particuliers  qui 
déversent  leur  contenu  dans  des  égouts  publics  abandonnés. 

XI.  —  Poincaré  consacre  un  mémoire  étendu  à  la  même  épidémie 
étudiée  déjà  par  Lallemant.  Elle  a  duré  48  jours,  du  10  décembre 
au  27  janvier,  en  frappant  640  personnes. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  début  de  la  maladie  a  été  souvent  anormal; 
tantôt  par  une  céphalalgie  occipitale  périodique,  tantôt  par  une  bronchite 
spasmodique  analogue  à  la  grippe,  tantôt  par  une  éruption  rubéoleuse  de 
la  face,  du  cou  et  des  mains.  Malgré  une  fréquence  extrême  des  formes 
ataxo-adynamiques,  la  mortalité  a  été  faible,  mais  les  rechutes  com- 
munes. La  mortalité  a  été  beaucoup  plus  grande  chez  les  personnes  qui 
bnt  quitté  la  ville,  en  période  d'incubation  ou  en  cours  de*  maladie  que 
chez  celles  qui  sont  restées  dans  le  foyer  d'infection. 

A  l'inverse  de  l'épidémie  de  1879,  celle-ci  s'est  presque  exclusivement 
localisée  à  la  ville  vieille  qui  a  compté  548  cas  sur  20,911  habitants, 
tandis  que  les  55,505  de  la  ville  neuve  n'en  ont  fourni  que  92.  Le  lycée 
et  un  pensionnat  religieux  ont  eu  à  eux  seuls  105  cas  ;  encore  faut-il 
ajouter  qu'après  licenciement  du  lycée,  un  certain  nombre  d'élèves,  habi- 
tant hors  de  Nancy,  sont  tombés  malades  à  leur  retour  chez  leurs  parents. 

Comme  dans  la  précédente  épidémie,  on  a  remarqué  qu'il  se  produisait 
moins  de  cas  dans  les  étages  élevés  des  maisons  que  dans  ceux  plus 
voisins  du  sol  et  pourtant  occupés  par  une  population  plus  aisée. 

Lies  conditions  météorologiques  ne  peuvent  avoir  joué  de  rôle  dans  le 
développement  de  l'épidémie,  vu  son  cantonnement  à  certains  quartiers. 

Partisan  <le  la  spécificité  et  de  la  <M)ntagiosité  de  la  fièvre  typhoïde  en 
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ûoofiid^raAl  sa  rft60dmbl#noa  symptomAtetogique  ave^  U  trichiooae^ 
Poincaré  a  cherché  vainement  des  pseudo-trichines  dans  les  mmlelas  de 
iyphoîdiquea.  Il  n'a  pas  été  plus  heureux  dana  la  i^oherche  d*un  miorobe 
spécial,  dans  les  aelîes  de  %  malades  et  dans  b  sang  de  8  autres.  Enfin, 
il  a  inutilement  essayé  de  produire  la  lésion  typique  des  plaques  de 
Peyer  chez  des  animaux  auxquels  il  injectait  du  sang,  des  selles,  on 
faisait  boire  des  salles  de  lypholdiques. 

D'après  Poincaré,  le  rôle  étiologique  principal  revient  à  des  conditions 
locales  :  égouts,  éviers  et  eaux  potables. 

Le  système  du  tout  à  Tégout  laisse  beaucoup  à  désirer  à  Nancy  pour 
un  triple  motif:  1®  l'absence  d'eau  dans  la  plupart  des  maisons;  S^  la 
mauvaise  disposition  des  égouts  particuliers;  S"*  l'absence  de  siphons 
obturateurs  sur  la  canalisation  des  maisons,  de  sorte  que  par  les  ouver- 
tures des  cuvettes  et  des  pierres  d'évier»  l'atmosphèi^  intérieur  des 
habitations  est  en  communication  permanente  avec  celle  des  égouts. 

L'influence  des  émanations  d'éviei*s  est  démontrée  non  seulement  par 
le  gi*and  nombre  de  domestiques  atteints,  mais  encore  par  la  coïncidence 
de  rétablissement  de  l'endémie  typhoïde  à  Nancy,  depuis  1869,  où  un 
règlement  municipal  prescrit  le  déversement  direct  das  eaux  ménagères 
dans  les  égouts. 

En  1879,  l'opinion  publique  avait  rendu  responsables  de  l'épidémie 
soit  le  cimetière,  dont  les  environs  ont  été  respectés  cette  fois-ci,  soit  les 
eaux  de  puits  qui  ont  été  délaissées  depuis, 

La  ville  s'alimente  maintenant  d'eaux  potables,  d'une  part  au  moyen 
de  sources,  distribuées  surtout  vers  la  ville  vieille,  d'autre  part,  depuis 
1879,  au  moyen  de  la  Moselle  qui  approvisionne  surtout  la  ville  neuve. 

La  flltration  de  ces  2  espèces  d'eaux  laisse  à  désirer,  mais  l'eau  de  la 
Moselle  renferme  encore  plus  d'animalcules  microscopiques  que  celle 
des  sources. 

XII.  —  Durant  la  période  vigésimale  de  1863-1882,  l'hôpital  de  LauH 
sanne  a  reçu  960  typhoïdiques  habitant  la  ville  ou  son  port  d'Ouchy. 
Jusqu'en  137â,  la  moyenne  annuelle  des  admissions  a  été  de  57 1  de  187S 
à  1876,  elle  s'est  élevée  à  112;  enfin,  depuis  lors,  elle  est  tombée  à  30»â 
seulement. 

Les  cas  intérieurç;  4us  à  la  contagion  hospitalière  s'élèvent  depuis 
10  ans  à  3,2  0/0. 

Dans  les  années  norniales,  le  maximun^  de  fréquence  de  la  fièvre 
typhoïde  tombe  en  été,  dans  les  années  à  exacerbation  épidémique,  il  y 
a  des  f'ecrudescences  hivernale  et  printanière. 

Un  rapport  de  causalité  étroit  relie  l'accroissement  passager  de  la 
fièvre  typhoïde  (1873-1876)  et  l'activité  des  travaux  de  canalisaiion 
exécutés  à  Lausanne.  11  y  a  eu  recrudescence  de  Tendémie  dans  toutes 
les  années  où  les  ti*avaux  de  fouilles  ont  été  un  peu  importants.  Cette 
recrudescence  a  été  d'autant  plus  marquée,  que  les  termins  remués 
étaient  plus  fétides  et  siégeaient  dans  des  régions  déclives  de  la  ville 
qui  ont  de  tout  temps  servi  à  l'écoulement  des  eaux  d'égout. 

Parmi  les  causes  pei*manentes  de  l'endémie,  la  nappe  d'eau  souter- 
raine ne  jouq  aucun  rôle,  car  elle  est  mobile  et  couiMuito,  ne  vai'iant  pas 
sensibleipent  de  niveau. 

La  souillure  des  eanx  pot4]i))le^  des  puits  pai«  les  matières  de  vidages 
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joue  éi  surtooi  a  joué  un  rôle  dftns  certains  quartiers*  En  voici  deux 
exrasplos  :  Ouchy  s^est  long^mps  alimenté  d'eau  d'une  source  provenant 
de  terrains  qui  recevaient  par  flitration  fes  eaux  des  prés  sur  lesquels  se 
déversaient,  de  temps  immémorial,  les  égouts  d'une  partie  de  Lausanne. 
A  partir  du  moment  où  on  remplace  les  eaux  par  celles  de  la  ville,  l'en- 
démie a  baissé  rapidement  à  Ouohy,  si  bien  que  de  1878  à  1882,  il  n'a 
envoyé  que  S  cas  de  fièvre  typhoïde  à  l'hôpital,  tandis  qu'il  en  avait  en- 
voyé 68  dans  les  5  années  antérieures. 

Une  propriété  située  à  Touest  de  Lausanne  est  visitée  depuis  plusieurs 
aimées  par  la  fièvre  typhoïde;  en  1880,  elle  eut  à  subir  une  épidémie 
plus  grave  dont  un  singulier  hasard  vint  éclairer  l'origine.  L'eau  d'une 
source,  amenée  de  plusieurs  centaines  de  mètres,  prit,  un  jour,  un  goût 
d'acide  phéniqne.  On  apprit  alors  qu'une  personne,  habitant  sur  le  fonds 
de  terre  d'où  sortait  la  source,  avait  une  fièvre  typhoïde  et  que  son 
médecin  faisait  désinfecter  les  latrines  avec  de  l'acide  phonique.  Depuis 
longtemps  évidemment,  les  matières  de  vidanges  allaient  se  mêler  à  la 
source. 

A  l'heure  actuelle,  l'auteur  considère,  comme  infiniment  probable  que 
Lausanne  est  désormais  à  l'abri  de  la  fièvre  typhoïde,  grâce  soit  au  voû- 
tage  des  cours  d'eau  urbains  qui  servaient  d'égouts  naturels,  soit  surtout 
à  rénorme  quantité  d'eau  mise  maintenant  à  la  disposition  des  habitants. 

Ed  1866,  chaque  Lausannois  n'avait  encore  que  51  litres  ;  aujourd'hui, 
il  pmii  compta  d'une  part  sur  840  litres  d'eau  potable,  d'autre  part  sur 
845  litres  d'eaux  pour  Tindustrie  et  l'arrosage,  soit  en  tout  585  litres  par 
tête  pour  24  heures.  L'accroissement  au  sextuple  de  l'approvisionne- 
ment  d'eau  a  assaini  Lausanne  par  un  double  mécanisme  :  1*  suppression 
des  puits  pollués  ;  8*  entraînement  meilleur  des  vidanges  et  des  eaux 
ménagères  par  l'égout. 

Un  tracé  graphique  montre  une  coïncidence  exacte  entre  l'ascension  de 
b  ligne  indiquant  la  progression  de  la  quantité  d'eau  offerte  à  la  consom- 
mation et  la  chute  de  la  courbe  typhoïde. 

XIII.  «^  La  fièvre  typhoïde  est  endémique  à  Neuchâtel  ;  depuis  1840 
seulement,  elle  y  apparaît  aussi  sous  forme  épidémique.  La  mortalité 
typhoïdique,  calculée  de  1803  à  1888,  se  monte  à  1  pour  1,000  de  la  po- 
pulation. Mais,  dans  ce  calcul,  il  a  été  fait  abstraction  des  deux  épidé- 
mies de  1814  et  1871  importées  par  des  armées  étrangères. 

A  partir  de  1886,  où  l'eau  du  Seyon  a  été  introduite  dans  l'alimenta- 
IÎ0O9  la  fièvre  typhoïde  présente  des  recrudescences  subites  de  mortalité, 
ce  qui  n'a  jamais  été  le  cas  auparavant.  L'opinion  est  unanime  parmi  les 
médecins  de  la  ville  pour  incriminer  Teau  potable.  Le  Seyon  est  un  cours 
d'eau  à  régime  torrentiel  qui  n'arrive  à  Neuchfttel  qu'après  avoir  drainé 
toute  la  surface  du  Val-de-Ruz.  Or,  quand  il  y  a  des  typhoïdiques  dans 
cette  dernière  localité,  on  est  sûr  de  voir  une  épidémie  sévir  i  Neuchâ- 
tel. 

Les  bouleversements  de  terrain,  nécessités  pour  la  pose  des  conduites 
de  gaz  et  d'eau,  ont  provoqué  aussi  une  recrudescence  de  la  mortalité, 
non  pas  sous  f<Hrme  subite,  mais  par  l'exagération  de  l'endémie. 

Bien  que  la  courbe  de  mortalité  typhoïde  mensuelle  présente  à  Neu- 
chfttel certaines  analogies  avec  celle  de  Munich,  il  ne  peut  être  question 
ici  de  l'eau  souterraine  comme  agent  typhogène. 
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XIV.  -**  Le  titre  de  cette  thèse  n'est  pad  tout  à  fait  exaet;  Taulear-y 
promet  plus  qu'il  ne  pouvait  donner.  II  n'avait  en  effet  à  sa  idiaixnitÎMi 
aucun  chiffre  de  statistique  sur  la  fréquence  de  là  fièvre  typhoïde  à  Pa- 
ris, en  dehoi*s  des  hôpitaux.  Or,  à  moins  d'admetti*e,  ce  qui  est  contraire 
à  l'expérience,  que  le  chiffre  de  la  mortalité  typhoïdique  représente  une 
fraction  constante  de  celui  de  la  morbidité,  on  ne  saurait  prendre  qu'ap- 
proximativement  le  premier  comme  équivalent  du  second. 

Sous  le  bénéfice  de  cette  réserve,  voici  les  résultats  auxquels  M.  Ber- 
tillon  est  arrivé  pour  une  période  de  15  ans,  s'étendant  de  1865  à  1881 
inclusivement;  mais  en  laissant  de  côté  les  deux  années  de  la  guerre. 

La  mortalité  typhoïdique  annuelle  par  100,000  habitants  a  oscillé  entre 
102  (1876)  et  41  (1878).  Mais  la  vraie  moyenne  des  décès  typhoïdes  dans 
les  années  non  épidémiques  ne  varie  qu'entre  50,1  et  58,1. 

De  décembre  à  février,  la  mortalité  typhoïde  décroît  progressivement 
d'un  mois  à  l'autre;  vers  mars,  et  plus  souvent  encore  vers  avril,  elle  se 
relève  momentanément  (l'année  '  1874  faisant  seule  exception).  Touyours 
elle  atteint  son  minimum  en  juin  (à  l'exception  de  1875).  En  août,  la 
fièvre  typhoïde  cause  déjà  des  décès  2  fois  plus  nombreux  qu'en  juin  ; 
au  mois  de  septembre,  la  mortalité  augmente  encore  et  se  maintient  à 
des  chiffres  élevés  pendant  octobre  et  parfois  novembre.  En  dëcénd)re, 
elle  diminue  toujours. 

La  recrudescence  automnale  est  plus  ou  moins  marquée,  mais  eons- 
tante  ;  car  elle  n'a  manqué  qu'en  1866.  Les  exceptions  signalées  ne  sem- 
blent pas  s'expliquer  météorologiquement. 

Dans  les  années  oh  la  fièvre  devient  épidémique,  la  mortalité  s'atténue 
aussi  en  mai  où  juin  et  augmente  pendant  les  mois  suivants,  notamment 
en  octobre.  Mais  l'épidémie  principale  ne  coïncide  pas  toujours  avec  l'au- 
tomne. C'est  ainsi  qu'en  1880  et  en  1881,  elle  a  sévi  pendant  l'hiver.    - 

Depuis  la  guerre  de  1870-71,  les  différences  de  mortalité  entre  les 
divers  arrondissements  parisiens  tendent  à  être  moins  tranchées. 

C'est  le- XX*  arrondissement,- malgré  sa  grande  population  et  son  plus 

'fort  contingent  d'indigents,  qui  compte  le  moins  de  décès.  Puis  vient  à 

une  assez  grande  distance  le  III*  (population  aisée,  mais  dense),  suivi  par 

les  trois  arrondissements  bourgeois,  le  IX*,  VI*  et  VIII*.  ' 

Le  XII*,  plus  encore  le  XVÛ*  et,  par-dessus  tout,  le  VII*  (défalcation 
faite  de  Thôpital  du  Gros-Caillou)  sont  les  arrondissements  les  plus 
frappés.* 

Tandis  que  l'épidémie  de  1876  a  surtout  atteint  les  arrondissements 
compris  dans  les  anciennes  barrières,  celles  de  1880  et  de  1881  ont  pré- 
senté une  répartition  absolument  différente.  Dans  ces  deux  derniers,  le 
XVI*  arrondissement,  un  des  plus  salubres,  des  moins  denses  et  des  plus 
aisés,  a  été  des  plus  frappés. 

L'auteur  n'a  pu  étabhr  de  rapport  entre  le  chiffre  de  la  mortaUté  ty- 
phoïde dans  les  divers  arrondissements  et  leur  degré  d'aisance  ou  leur 
population  spécifique. 

Le  plus  grand  nombre  de  décès  est  fourni  par  les  âges  compris  entre 
15  et  85  ans  ;  à  partir  de  35  jusqu'au  delà  de  60,  la  proportion  des  morts 
varie  peu. 

Tous  les  âges  ressentent  également  l'influence  saisonnière  et  l'iafluence 
épidémique. 
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*  Les  femmes,  nées  à  Paris,  of&^ni  toiqcm»  luemortaliiéiinpeiisiipé** 
riéifire  à  celle  des  hommes  nés  i  Paris. 

Les  hommes,  nés  hors  Paris^  succombent  beaucoup  plus  à  la  fièvre  ty^ 
pholde  que  ceux  nés  à  Paris. 

Les  femmes  nées  hors  Paris,  loin  d'être  aussi  frappées  que  les  hommes 
de  même  catégorie,  ont  une  mortalité  typhoïde  absolument  semblable  à 
celle  des  femmes  nées  à  Paris.  G*est  là  sans  doute  un  résultat  de  la 
différence  des  conditions  d'existence  :  les  hommes,  des  ouvriers  vi- 
vant chichement  en  garni  ;  les  femmes,  des  domestiques  qui  profitent  en 
une  certaine  mesure  du  bien-être  des  familles  chez  qui  elles  servent. 

M.  Bertillon  conclut  que  si  l'on  fait  abstraction  des  années  d'ëpidé-* 
fflies,  la  fièvre  typhoïde  n'a  ni  augmenté  ni  diminué  de  fi*équence  depuis 
1866;  en  revanche,  depuis  trois  ans,  elle  prend  les  caractères  d'une 
épidémie. 

La  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris  offre  deux  recrudescences 
annuelles  constantes  :  l'une  au  printemps  (mars  et  avril)  ;  l'autre  plus 
forte,  en  automne. 

XV.  —  Voici  les  dispositions  essentielles  du  Conseil  de  salubrité  de  la 
Seine: 

Isolement  du  malade,  sinon  son  transfert  à  l'hôpital.  Désinfection  des 
déjections  et  des  latrines,  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  (50  gram- 
mes par  litre  d'eau)  ;  désinfection  de  la  literie,  en  la  plongeant  immé<* 
diatement  dans  une  solution  phéniquée  (20  grammes  par  litre  d'eau). 

Pour  assainir  la  chambre  du  malade  après  terminaison  de  la  maladie, 
placer  sur  un  bain  de  sable  une  terrine  contenant  quelques  charbons 
afiumée  sur  lesquels  on  met  une  quantité  de  soufre  concassé,  proportion- 
nelle à  la  capacité  de  la  pièce  (20  grammes  par  mètre  cube),  laisser  la 
chambre  close  pendant  vingt-quatre  heiu*es,  puis  la  laver  à  l'eau  phéni- 
quée et  l'aérer  pendant  une  semaine,  au  moins,  avant  d*y  habiter. 

XVI.'— La  commission  d'hygiène  des  hôpitaux  de  Paris  a  prescrit  pour 
les  établissements  de  l'Assistance  publique  un  ensemble  de  mesures  de 
désinfection  que  nous  résumons  : 

Toutes  les  matières^  avant  d'être  jetées  dans  les  fosses  d'aisances,  se- 
ront mélangées  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc. 

Le  vase  vide*,  on  le  lavera  avec  ia  même  solution  avant  de-  le  nettoyer 
à  l'eau. 

Dans  les  sa7/e5  des  malades,  on  fera  des  pulvérisations  avec  une  liqueur 
phéniquée  à  5  0/0;  on  lavera  les  parquets  avec  une  même  solution  à 
30/0.  Tout  balayage  sera  précédé  du  passage  du  linge  humecté  de  ladite 
solution. 

Les  vêtemenia  et  la  literie  des  malades  seront  purifiés  par  combustion 

de  soufre. 

Le  retour  en  ville  des  convalescents  ne  devra  être  autorisé  qu'après 
désinfection  de  leurs  vêtements. 

Les  cadavres  de  l'amphithéâtre  seront  désinfectés  avec  une  solution 
aqueuse  de  chlorure  de  zinc  à  10  0/0,  neutralisée  par  l'ammoniaque.  Au- 
t:une  pièce  anatomique  ne  devra  macérer  à  l'air  libre. 

Dans  la  journée,  les  parois  de  V amphithéâtre  et  de  la  salle  des  morts 
seront  aspergées  à  l'aide  d'une  pompe  à  main  avec  une  solution  phéniquée 
au  vingtième. 
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Il  est  dëfiirabla  que  les  genê  de  service  changent  oonplèiement  de  t^ 
tements  et  de  linge  avant  de  rentrer  daniB  le  dortoir.  En  tous  caa,  cette 
précaution  devra  être  réglementaire  pour  leurs  sorties  en  dehors  de  ré- 
tablissement. 

Le  lavage  des  mains  sera  obligatoire  à  rentrée  du  réfectoire. 

XVII. —  A  Berlin,  depuis  un  certain  nombre  d'années,  la  fièvre  typhoïde 
subit  un  temps  d'arrêt  :  en  1872,  on  comptait  45,4  décès  typholdiques 
sur  1,000  décès;  en  1881,  seulement  10,4. 

À  Paris,  du  80  septembre  au  26  octobre  1882,  il  mourait  801  typholdi- 
ques, à  Berlin  seulement 48 dansée  mâme  laps  de  temps;  or,  la  population 
des  deux  villes  est  dans  le  rapport  de  209  à  115. 

L'exacerbation  annuelle,  d*aoùt  à  octobre,  continue  à  se  produire  régu« 
liôrement  à  Berlin,  mais  elle  est  peu  marquée. 

Wemich  compare  ensuite  les  mesures  de  prophylaxie  prises  à  Paris,  à 
Bade  et  à  Berlin. 

L'ordonnance  berlinoise  prescrit  de  recevoir  les  déjections  typhoîdiquee 
dans  des  vases  remplis  d'une  solution  phéniquée  à  5  0/0  et  défend  aux 
malades  Tusage  des  latrines.  Les  expériences  de  l'office  sanitaire  ont  fait 
renoncer  à  l'emploi  du  chlorure  de  zinc. 

L'ordonnance  badoise  interdit  le  déversement  des  matières  dans  les 
cabinets  d'aisances  et  prescrit  leur  enlèvement  dans  des  récipients  bien 
clos  et  leur  enfouissement. 

Pour  les  linges,  à  la  suite  des  expériences  de  l'office  sanitaire,  on  se 
contente  à  Berlin  de  les  empaqueter  dans  des  toiles  imprégnées  d'une 
solution  de  savon  noir,  avant  de  les  envoyer  au  blanchissage. 

A  Bade,  c'est  le  médecin  traitant  qui  prend  en  main  l'assainissement 
de  la  chambre  des  malades. 

A  Berlin,  on  pratique  un  lessivage  de  la  pièce  et  des  meubles  au  savon 
de  potasse. 

Les  instructions  parisienne  et  badoise  inscrivent  l'isolement  des  ma- 
lades en  tète  de  leurs  prescriptions.  A  Berlin,  on  a  jugé  superflu  d'en  faire 
mention,  parce  que  l'idée  de  la  contagiosité  de  la  fièvre  typhoïde  est  po- 
pulaire. 

Le  rapport  de  statistique  sanitaire  de  l'armée  prussienne  pour  les  années 
1879  à  1881  suffirait  à  lui  seul  pour  établir  le  caractère  contagieux  de  la 
maladie,  car  sur  226  décès  typhoïdiques,  on  compte  21  membres  du  per«- 
sonnel  médical  auxiliaire,  soit  une  proportion  de  9  0/0. 

Si  maintenant  l'on  compare  la  mortalité  par  affections  contagieuses 
aiguës  dans  les  deux  capitales  pendant  les  trois  dernières  années,  on 
arrive  aux  résultats  suivants  : 

Sur  100,000  habitants,  il  en  meurt  à  Paris  283,8  et  à  Berlin  seulement 
238,  soit  45,8  de  moins  par  les  maladies  infectieuses  réunies. 

Le  parallèle  entre  les  deux  villes  est  encore  plus  intéressant  si  l'on 
compare  à  part  1"*  les  maladies  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la 
diphtérie  à  l'égard  desquelles  la  police  sanitaire  ne  peut  encore  instituer 
de  mesures  prophylactiques  rationnelles  et  2^  celles  telles  que  la  variole 
et  les  typhus  contre  lesquelles  on  croit  posséder  des  armes  défen- 
sives. 

En  oe  qui  concerne  les  maladies  du  premier  groupe,  la  diphtérie  et  sur- 
tout la  scarlatine,  Berlin  se  trouve  dans  une  situation  beaucoup  plus  fà- 
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elMUâe'que  Pam  ;  en  effel,  on  y  oomple  105)6  déeès  dé  ee  chef,  tandis 
que  Paris  n*en  a  que  146,8. 

Gb  ravanoba,  la  variole  el  lea  ty phua  ne  causent  à  Berlin  que  32»5  dÀ- 
ces,  tandis  qu'ils  en  occasionnent  1S7  à  Paris. 

Ma)beureii3en^ent|  cette  prophylaxie  repose  essentiellement  sur  la  dé- 
claration des  cas.  Or,  un  calcul  de  probabilité pi*ouve  qu*à  Berlin,  le  chiffré 
des  cas  de  typhoïde  déclarés  par  les  médecins  à  la  commission  sanitaire 
de  la  préfecture  de  police  n'a  été  en  1879  que  de  74,9  0/0,  en  1880  de 
57,6  et  en  1881  de  65,9. 

XVUI.TT^L'eadéBiîe  typhoïde  est  en  décroissance  continue  à  Bruxelies, 
De  1864  à  1868,  la  mortalité  mensuelle  moyenne  de  ce  chef  a  été  de  7,5. 
En  1869,  épidémie  occasionnant  485  décès  ;  en  1871,  nouvelle  épidémie 
faisant  379  victimes. 

Pendant  la  période  de  1870, 1872  à  1874,  la  Oèvre  typhoïde  a  déterminé 
7,8  décès  par  mois  ;  de  1875  à  1880,  6,5  ;  en  1881,  5,7;  en  1872,  seule- 
ment 4.  - 

Chaque  fois  qu'un  cas  de  maladie  infectieuse  est  signalé  au  Bureau 
d'hygiène  de  Bruxelles,  il  est  procédé  à  une  triple  enquête.  Le  médecin 
hygiéniste  du  quartier  visite  le  domicile,  afin  de  se  rendre  compte  des 
causes  d'insalubrité;  il  s'enquiert  en  même  temps  des  écoles  fréquentées 
par  les  enfants  de  la  maison,  afin  d'en  prévenir  la  contamination.  U  in- 
dique enfin  les  mesures  de  désinfection. 

Une  seconde  enquête  est  faite  simultanément  par  un  employé  du  service 
technique,  pour  s'assurer  tout  spécialement  de  l'état  des  latrines,  des 
égouts  et  des  intercepteurs  hydrauliques. 

Enfin  une  dernière  enquête  a  pour  objet  la  composition  des  eaux  du 
puits  servant  à  l'alimentation. 

Dans  la  presque  totalité  des  cas,  on  constate  un  état  défectueux  des 
siphoas,  c'est-à-dire  que  le  degré  d'immersion  est  insuffisant  pour  s'op- 
poser au  reflux  des  émanations  de  l'égout.  Dans  la  plupart  des  cas  aussi, 
on  trouve  que  l'eau  potable  est  de  mauvaise  qualité.  4.  b. 


i  -r  Eaohevchit  tv  ranatomia  pathologlqao  de  la  fièvre  typhoïde.  IiétioBS  des 
ergimee  lympholdes,  par  Arm.  SIREDET  {Thèae  de  Paris^  1888). 

n.  —  Hôtes  an  typhoid  fever,  par  Ellery  8TBDMAN   {Reporta  of  city  hospUal  of 

ihe  cUy  of  Boston,  S«  série,  1888). 

m.  ->  De  la  fièvre  typbolde,  par  GRELLETT  (in^%  Paris,  1S8S]. 

ÎY.  ^  pa  la  fièvre  typhoïde  chei  les  enfants  (leçons  dhiiques),  par  J.  8XM0H 

{Progrès  médical t  12*'  2«  3  et  suivants^  1881]. 

?.  —  La  fièvre  typhoïde  chei  les  enfants  (leçons  ollniiiues),  par  J.  PARMT 

{Progrès  méé^  n*  24,  26  et  saiv.,  1888). 

TI.  —  Contribution  à   l'étude   de  la   dothiénentérie  chei  les  enfants,   par 

E.  NEURISSE  {Thèse  de  Paris,    n*  239,  1882). 

yil.  —  Étude  sur  la  convalescenoe  et  les  rechutes  de  la  fièvre  typhoïde,  par 

V.  HUTINEL  {Thèse  d'agrégation,  Paris  1883). 

?ill.  —  Quelques  eonaiéétatioas  sur  la  reohute  de  la  fièvre  typhoïde,  par  BATTLE 
(Oiur;  Ae/KfiiA.  des  90.  méd.  de  Afontpeliier^  n**  20  à  26^  1883). 
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ne.  ^  Étada  Mir  la  flétra  tjrpholda  à  raohntaa,  par  B.-ll,-J.  MSUMIBa  lThiB$ 

dô  Péris,  1883). 

X«  —  Uabar  PolToria  in  dar  RaconTalasoai»  Tom  Typhna  abdaminalia,  par  8PITI 

{Deutsche  med,  Woeb,,  n*  8,  1888). 

XI.  —  Da  la  forma  apyrétiqna  da  la  dothiénantéria,  par  BROTHIBR  (Thèse  de 

Paris,  i882j. 

ZII.  —  Valanr  diagnostiqua  ai  pronostiqua  das  rapporta  du  ponla  at  da  la  tam- 
pératura  dans  la  flèTra  typhofda,  par  A.  MALHERBE  {Thèse  de  Paria,  1882). 

un.  —  Étudaa    sur  laa  réflazas  tandinauz,  dana   la  flèTra  typlioSda,  par 

P.-l.  PLUTAUD  {Thèse  de  Paria,  1888). 

ZIV.  —  Étuda  sur  uns  variété  d'azanthème  survanant  dans  la  cours  da  la  flèTra 

typholda,  par  P.  LEMAI6RE  {Thèse  de  Paris,  1883). 

XV.  —  Ëtuda  sur  las  aifactions  cutanéaa  sunranant  dans  la  cours  ou  à  la  suita 

da  la  flèTra  typholda,  par  A.  GEFFROT  {Thèse  de  Paris,  1883). 

XVI.  —  Da  dans  aignas  da  couTalascanca  fraacha  dans  la  flèTra  typholda,  par 

CHAUFFARD  {France  mM,,  é  Janvier  1888). 

XVII.—  BlutkOrparsfthlungan,  BlutfarbstoflT-Bastimmungan  (Humération  daa  glo- 
bulas,  astimation  da  rhémoglobina  dana  la  flèvra  typholda),  par  Thaodor 
ZAESLEIN  {Inaug,  DisseH.,  Bile,  1881). 

L  ^  A.  Siredey,  dans  un  travail  fort  intéressant,  fait  une  double  étude 
analytique  et  synthétique  des  lésions  des  organes  lymphoïdes  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Dans  tous  ces  organes,  l'évolution  des  lésions  permet  de 
reconnaître  trois  périodes  :  la  première  est  caractérisée  par  la  congestion 
extrême  des  vaisseaux  et  la  multiplication  rapide  des  cellules  ;  la  deu- 
xième comprend  la  destruction  rapide  des  éléments  de  formation. nou- 
velle et  amène  leur  élimination  par  résorption  dans  les  voies  lympha- 
tiques ou  par  nécrose  et  formation  d*abcès  entraînant  des  pertes  de 
substance;  la  troisième  période  correspond  aux  différents  modes  de  ré- 
paration ou  de  destruction  définitive  des  organes. 

L'affection  débute  par  les  follicules  de  l'intestin  et  par  les  glandes 
mésentériques  où  elle  se  développe  par  une  véritable  inoculation,  sous 
rinfluence  de  germes  ingérés  avec  les  aliments  ou  des  boissons  et 
absorbés  par  les  chylifères.  Le  transport  consécutif  aux  différents  vis- 
cères parait  se  faire  par  la  voie  des  vaisseaux  sanguins. 

Les  lésions  des  ganglions  mésentériques  sont  les  plus  importantes, 
au  point  de  vue  histologique,  en  ce  qu'elles  peuvent  servir  de  type  pour 
la  description.  Il  est  difficile  d'affirmer  la  subordination  absolue  de  ces 
lésions  à  celles  de  l'intestin,  des  dernières  sont  en  général  plus  avancées 
que  celles  des  ganglions,  mais  on  peut  voir,  comme  dans  un  cas  observé 
par  A.  Siredey,  des  ulcérations  intestinales  limitées  au  côlon  coïncider 
avec  des  lésions  des  ganglions  du  mésentère. 

Les  glandes  lymphatiques  éloignées  de  l'intestin  (g.  bronchiques,  axil- 
laires,  etc.)  n'ont  jamais  présenté  d'altérations  analogues  à  celles  des 
ganglions  mésentériques. 

La  première  période  est  caractérisée  par  une  congestion  très  intense 
et  par  une  prolifération  cellulaire  ;  la  distension  des  vaisseaux  est  portée 
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à  un  degré  extrême,  et  cette  hyperémie  n'est  sans  doute  pas  étrangère 
à  la  multiplication  des  cellules.  La  seconde  période  est  surtout  remar- 
quaUe  par  le  développement  des  grandes  cellules  épithélioides  :  ces  élé- 
ments n^oDt.rien  de  caractéristîquet  on  les  rencontre  dans  les  ganglions 
enflammés,  mais  jamais  en  abondance,  de  sorte  que  le  développement 
considérable  de  ce  grand  nombre  de  ces  cellules  est  caractéristique  de 
rinflammation  typhoïde. 

.  Les  blocs  anhistes  qu'on  rencontre  dans  les  ganglions,  à  la  fin  de  la 
deuxième  période,  semblent  avoir  pour  origine  la  dégénérescence  vitreuse 
du  protoplasma  des  cellules  épithélioîdes.  Les  lésions  cellulaires  s'accom- 
pagnent d'un  léger  degré  d'artérite. 

La  troisième  période  est  marquée  par  le  retour  à  l'état  normal  ou  la 
sclérose  du  ganglion,  consécutive  ou  non  à  la  formation  d'abcès.  La  sclérose 
s'observe  même  chez  de  jeunes  sujets,  et  elle  est  chez  eux  plus  pro- 
noncée que  n'est  jamais  la  sclérose  sénile  dans  les  ganglions  du  mésen- 
tère. 

•  Il  est  à  peu  près  certain  que  les  lésions  de  l'intestin  se  font  par  poussées 
successives.  On  ne  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les  lésions  pro- . 
gressent  suivant  un  ordre  déterminé:  les  lésions  du  jéjunum,  comme 
G9lles  du  gros  intestin,  semblent  appartenir  presque  toujours  à  des 
poussées  secondaires.  Les  plaques  dures  et  les  plaques  molles  représen- 
tent sans  doute  des  phases  successives  de  l'évolution  des  lésions  intesti- 
nales, ces  plaques  molles  n'étant  que  le  premier  degré  de  régression  des 
plaques  dures. 

Les  lésions  des  follicules  sont  tout  à  fait  comparables  à  celles  des  gan- 
glions. Les  altérations  des  vaisseaux  sont  ici  beaucoup  plus  marquées, 
les  parois  des  artères  sont  infiltrées  de  cellules  embryonnaires  et  la 
tunique  interne  prolifère;  les  capillaires  sont  ainsi  oblitérés  ou  rétrécis 
et  les  obstacles  au  cours  du  sang  jouent  sans  doute  un  rôle  considérable 
dans  la  production  des  eschares  étendues  et  profondes.  L'ulcération  des 
plaques  reconnaît  pour  cause,  d'autre  part,  la  production  de  petits  foyers 
caséeux  formés  de  cellules  dégénérées  et  d'abcès  miliaires  plus  ou  moins 
confluents. 

Dans  la  rate,  b  congestion  initiale  est  très  intense,  mais  la  prolifération 
cellulaire  n'est  pas  aussi  accentuée  que  dans  les  ganglions  et  les  follicules 
de  l'intestin.  A  la  seconde  période,  on  constate  des  altérations  notables 
des  parois  artérielles  ;  la  gaine  lymphatique  est  remplie  de  cellules  et  la 
tunique  interne  est  hérissée  de  végétations,  qui  rétnécissent  le  calibre  du 
vaisseau.  Les  canaux  veineux  présentent  aussi  des  lésions  très  prononcées  ; 
les  cellules  fusiformes  de  l'endothélium  sont  presque  partout  détachées 
et  ont  subi  la  transformation  vitreuse;  les  fibres  arciformes  sont  déta- 
chées sur  un  grand  nombre  de  points.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire 
intervenir  l'embolie  pour  expliquer  l'oblitération  des  vaisseaux  et  la  pro- 
duction des  infarctus.  On  connaît  mal  le  mode  de  réparation  des  lésions 
spléniques,  mais  il  est  peu  probable  que  les  voies  lymphatiques  soient  la 
voie  de  résorption*  La  régression  de  la  rate  se  fait  beaucoup  plus  lente- 
ment que  celle  de  l'intestin  et  des  ganglions.  o.  h. 

II.  —  Le  nombre  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  et  reçus  au 
Boston  City  hospital  du  !•'  janvier  1871  au  1"  janvier  1881  s'élève  à  1,086, 
le  nombre  de  décès  à  186,  soit  17,9  0/0.  Si  on  ajoute  152  casfivec 
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sa  déoèB  pcm  les  aimées  iSMà  1670,  on  a  la  proporiion  âe  17,8  déoia 

0/0. 

On  devrait  retrancher  dei  chiffres  de  décàs  82  tooribcHids,  qdi  ont 
succombé  dans  les  24  heures  qui  ont  suivi  leur  admission  ;  la  moriàlitë 
s*aiMLiss6  alors  à  16  0/0.  Il  faut  ajouter  à  la  statistique  270  oas  de  fétoi- 
cules  et  quelques  cas  désignés  sous  le  nom  de  fièvre  oontioueé 

Les  principales  complications  signalées  sont:  la  pneumonie  seule 
(45  cas  arec  14  décès)  ou  associée  avec  d'autres  complications  (17  cas, 
4  décès);  un  cas  d'embolie  pulmonaire  mortelle;  un  pneumothorax^ 
un  cas  mortel  de  gangrène  du  poumon;  de  nombreux  cas  d'otite^  dont 
un  s'accompagna  d'embolie  cérébrale,  plusieurs  oas  de  néphrite  isolée 
Qu  associée  à  d'autres  accidents  (14  cas,  7  décès)  ;  l'hémorragie  intesti- 
nale (25  cas,  14  décès)  ;  3  cas  moriels  d'hémorragie  gastrique  ;  9  oas 
de  phlegmatia. 

L'auteur  rapporte  sommairement  22  observations  avec  autopsia  ;  denx 
autopsies  signalent  la  perforation  de  la  vésicule  biliaire,  sans  lithiase^ 

L'étude  comparative  des  divers  modes  de  traitement  dans  leum  rftp. 
ports  avec  la  mortalité  ne  peut  donner  de  résultats  décisifs  à  cause  de  la 
variété  de  cas  traités.  371  cas  légers  n'ont  été  soumis  à  aaoun  traiteos^at 
déterminé  et  tout  s'est  borné  à  satisfaire  quelques  indications  (29  défiés», 
mortalité  7,8  0/0).  Dans  une  autre  série  de  31  cas,  légers  en  général,  on 
a  donné  les  acides  minéraux  (mortalité  12  0/0);  daas  une  troisième, 
série  de  87  cas  légers,  on  a  administré  le  oalomel  et  dos  purgatifs. 
salins  (mortalité  13,  2  0/0). 

Cinquante- deux  cas,  graves  en  général,  traités  par  le  quinquina  et 
l'acide  salicylique,  ont  donné  une  mortalité  de  12,5  0/0  (6  déeès)..Dans 
87  cas  très  graves,  on  a  administré  les  bains  ;  il  y  a  eu  16  morts  (18,8  0/0)* 
Enfin,  dans  202  cas  extrêmement  graves,  le  principal  moyen  de  trailo- 
monta  été  l'alcool  (75  décès,  mortalité  37,1  0/0). 

La  gravité  de  la  maladie  a  notablement  varié  d'une  année  à  Tauti^e  : 
0n  1871,  il  y  a  87  cas  et  8  décès.;  en  1878,  il  y  a  18  cas  et  en  1878^  6,  sans 
un  décès. 

La  fréquence  et  la  petitesse  des  pouls  fournissent  l'indication  la  plus 
importante,  aussi  bien  pour  les  bains  que  pour  l'usage  de  l'alooel.  L'au- 
teur donne  Palcool  à  doses  élevées;  il  en  a  prescrit  jusqu'à  24  onces 
(680  grammes)  par  jour  pendant  plusieui*s  jours  de  suite.  Les  bains  soad 
donnés,  toutes  les  fois  que  la  température  atteint  39''^;  l'eau  est  à  21^ 
et  rapidement  refroidie  à  26''  et  même  21^".  L'auteur  a,  depuis  deux  ans^ 
beaucoup  restreint  l'usage  des  bains,  dont  les  effets  n'ont  pas  répondu  à 
son  attente  (bien  que  les  dispositions  semblent  prises  pour  une  bonne 
administration  des  bains  au  Boston  City  hospilal). 

Les  malades  ne  proviennent  pas  des  parties  centrales  et  très  peuplées 
de  la  ville  plus  que  des  districts  périphériques,  à  demi  ruraux 

Le  personnel  hospitalier  n'a  pas  été  atteint  en  plus  forte  proportion 
que  le  reste  de  la  population.  a.  c. 

m.  —  Grellety  s'est  proposé  de  mettre  en  lumière  les  données  nou- 
velles concernant  la  fièvre  typhoïde  et  de  les  concentrer  dans  une  étude 
aussi  complète  que  possible.  C'est  un  travail  dans  lequel^  de  l'aveu  de 
l'auteur,  on  ne  doit  pas  chercher  de  faits  nouveaux. 

IV.  —  i-  Simon  a  fait  une  série  de  leçons  cliniques  sur  la  fièvre 
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typhridi  otm&rvéê  ob»h  lèa  enkote.  Parmi  les  données  inUreo—ntes 
qu'on  peut  y  relever,  je  mentionnerai  l'obBervation  de  deux  cas  intérieurs 
qui  prirent  naissance  dans  une  salle  où  il  n'y  avait  pas  de  typhiques^  et 
probablement  par  contagion  à  distance,  et  un  exemple,  de  récidive  chez  un 
enfant  qui,  ayant  eu  la  fièvre  typhoïde  à  9  ans,  en  fut  atteint  de  nouveau 
i  12  ans. 

A  j^ropos  du  diagnostic,  Tauteur  signale  les  accidents  causés  par  une 
constipation  prolongée  et  méconnue,  et  ceux  qui  sont  la  conséquence 
de  la  congestion  ou  de  Tépuisement  du  système  nerveux  surmené  par  un 
travail  excessif.  Il  appelle  l'attention  sur  certains  cas  de  congestion 
rénale  qui  succèdent  à  l'action  du  froid.  Ces  enfants  rendent  une  urina 
bourbeuse  et  présentent  pendant  huit  ou  dix  jours  des  accidents  géné- 
raux, comparables  à  ceux  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  le  traitement,  l'action  dominante  e&t  de  combattre  la  tendance  à 
l'adiyaanûe  et  à  l'aflaiblissement.  L'auteur  signale  les  bons  effets  du 
perchlorure  de  fer,  administré  à  la  dose  d'une  ou  deux  gouttes  dans  de 
l'eau,  toutes  les  deux  heures,  contre  les  accidents  adynamiques. 

Y«  -^  Dans  les  leçons  cliniques  de  Parrot,  sont  mentionnés  comoAe 
faits  peu  communs  dans  l'enfance,  un  exemple  d'hémorragie  intestinale 
ibiidioyante,  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  avec  rechute,  chez  un  enfant  d'un 
an,  une  dothiénenlérie  survenue  pendant  le  cours  d'une  pérityphlite, 
ce  qui  suscita  des  difficultés  spéciales  de  diagnostic.  L'auteur  signale  la 
rareté  du  dicrotisme  du  pouls  chez  les  enfants,  la  fréquence  des  irrégu- 
larités cardiaques,  surtout  chez  les  jeunes  flUes  (ce  symptôme  n'appar^ 
tient  pas  en  propre  à  la  dothiénentérie,  mais  se  rencontre  dans  le  cours 
ou  dans  la  convalescence  des  diverses  maladies  aiguës).  Il  croit  que  la 
fièvre  typhoïde  à  début  pneumonique  n'est  pas  très  rare  dans  l'enfance. 
Pour  rendre  compte  du  peu  de  fréquence  des  accidents  cérébraux  graves 
dans  la  fièvre  typhoïde  infantile,  l'auteur  fait  observer  que  le  cerveau 
est  un  (NTgane  très  imparfait  chez  les  enfants  du  premier  âge,  et  que  ses 
réactions  doivent  être  par  conséquent  très  faibles. 

Parrot  conteste  très  justement  l'interprétation  donnée  par  Yibert  à 
deux  cas  de  mort  subite  chez  de  très  jeunes  enfants.  Il  n'admet  pas  la 
fièvre  typhoïde,  en  l'absence  de  tout  symptôme  constaté  pendant  la  vie, 
et  ne  croit  pas  que  le  diagnostic  puisse  être  porté  d'après  des  lésions 
peu  accusées  des  plaques  de  Peyei*.  Il  pense  qu'il  s'est  agi  plutôt  d'une 
affection  des  voies  respiratoires  avec  accès  de  suffocation  mortel. 

Danrle  traitement,  il  faut  user  peu  de  médicaments  à  moins  d'indica- 
tions très  précises  et  surtout  s'abstenir  absolument  de  toute  médication 
spoliatrice.  Il  faut  veiller  à  Talimentation,  ne  jamais  refuser  le  sein  aux 
nourrissons  et  donner  du  lait  d'ânesse,  de  préférence  à  tout  autre,  aux 
enfants  qui  n'ont  pas  de  nourrice. 

YI.  -.  Neurisse  signale,  plutôt  qu'il  ne  les  étudie,  les  points  de  dissem« 
bfauQce  qui  peuvent  exister  dans  la  symptomalogie  de  la  fièvre  typhoïde 
chez  l'enfant  et  l'adulte  (absence  de  taches  rosées,  fréquence  des  vomisse^ 
ments  et  de  la  constipation,  tolérance  remarquable  pour  les  hautes  tem- 
pératures^ bénignité  des  hémorragies  intestinales,  etc.). 

A  propos  du  diagnostic,  il  signale  l'importance  de  l'examen  des  urines 
(présence  de  l'albumine  et  de  l'indican,  et  absence  de  l'uro-hématine. 
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eoàtMiremént  à  ce  qui  s'observe  dans  la  méningite),  de  la  thOTmemétrid 
et  de  l'étude  dès  réflexes  tendineux. 

VII.  —  Avec  Wunderlich  et  les  pathologistes  contemporains,  Hutinel 
fait  commencer  la  convalescence  au  moment  où  la  fièvre  a  complètement 
disparu.  Le  retour  à  la  santé  parfaite  tarde  à  se  produire,  parce  que  la 
réparation  des  tissus  est  loin  d'être  complète  au  moment  de  la  déferves- 
cence.  La  convalescence  n'est  que  la  continuation  du  stade  terminal, 
ou  stade  de  réparation  de  la  fièvre  typhoïde.  La  maladie  est  finie, 
mais  elle  a  laissé  des  traces  de  son  passage.  Plus  les  lésions  ont  été 
graves  et  profondes,  plus  pénible  et  plus  lente  sera  la  convalescence. 
Tous  les  organes  n'ayant  pas  'été  lésés  au  môme  degré,  l'aspect  du  con- 
valescent variera,  et  suivant  que  les  accidents  cérébraux,  pulmonaires 
ou  abdominaux  auront  prédominé  dans  la  période  fébrile.  Dans  certains 
appareils  dont  la  réparation  est  hâtive,  la  fonction  renaît  vite;  dans 
d'autres,  elle  tarde  à  se  rétablir.  Ce  rétablissement  irrégulier  des  diffé- 
rentes fonctions  est  un  des  caractères  les  plus  curieux  et  les  plus  sail- 
lants de  la  convalescence.  On  ne  doit  donc  plus  associer  à  l'idée  de  con- 
valescence celle  d'une  cachexie  ou  d'un  état  diathésique  particulier,  on  ne 
doit  considérer  dans  cette  période  que  des  organes  et  des  éléments  mal 
réparés  et  des  troubles  fonctionnels  qui  doivent  disparaître,  à  mesure^e 
les  tissus  reviendront  à  l'état  normal. 

Cette  réparation  progressive  n'est  pas  toujours  régulière  et  diverses 
causes  peuvent  faire  surgir  des  accidents  qui  entravent  la  convalescence. 
Les  tissus  en  voie  de  réparation  sont  le  siège  d'une  activité  nutritive 
spéciale,  qui  peut  dévier  facilement  et  faire  place  à  l'inflammation.-  Les 
organes  ne  peuvent  fournir  qu'à  une  faible  tâche  et  ils  souffrent  dès  que 
le  travail  auxquels  ilssotit  soumis  dépasse  leur  aptitude  fonctionnelle.  Les 
tissus  sont  encombrés  de  déchets  organiques  et  de  microbes  spécifiques 
ou  vulgaires  dont  l'élimination  est  une  occasion  de  danger.  Enfin,  l'ab- 
sorption qui  se  fait  avec  une  extrême  activité,  expose  l'organisme  à  la 
pénétration  d'éléments  nuisibles.  Le  convalescent  est  donc  tout  particu^ 
lièrement  vulnérable. 

'  Le  travail  de  réparation  semble,  dans  quelques  cas^  conmiencer  pré- 
maturément, avant  que  le  poison  typhique  ait  épuisé  toute  sa  vigueur.  La^ 
maladie  recommence  aloi*s,  après  quelques  jours  d'apyrexie,  qui,  ainsi 
comprise,  est  le  plus  curieux  des  accidents  capables  d'arrêter  la  marche 
de  la  convalescence. 

'  La  rechute  n'est  qu'une  forme  prolongée  de  la  fièvre  typhoïde,  dont 
l'évolution  se  fait  en  deux  temps  séparés  par  un  intervalle  d'apyrexie. 
C'est  la  même  maladie  qui  se  réveille,  et  non  une  infection  nouvelle  qui 
survient.  On  ne  peut  donc  admettre  qu'un  simple  catarrhe  de  l'estomac 
ou  une  entérite  suffise  pour  provoquer  larechute  fébrile;  il  ne  s'agit  alora, 
non  de  rechutes,  mais  de  fièvres  symptomatiques  qui  en  diffèrent  à.  tous 
égards.  Les  complications  n'entrent  poui*  aucune  part  dans  les  véritables 
réversions. 

.  La  plus  grande  partie  de  la  thèse  est  consacrée  à  l'étude  dé  la  conva- 
lescence régulière  et  des  accidents  qui  en  troublent  les  progrès* 

O.^HOM0LLB«    . 

'  VUL  —  La  recrudescence,  là    rechute  et  la  récidive  de  la  fièvre 
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typhoïde  constituent  trois  états  morbides  qui  diffèrent  entre  eux  par  leur 
nature,  leurs  symptômes,  leur  marche  et  leur  traitement. 

J-a  rechute  de  la  lièvre  typhoïde  n'a  point  de  prodromes.  Comme  toute 
recliute,  en  général,  elle  ne  reproduit  jamais  intégralement,  ab  ovo  et  in 
totOy  Tafiection  morbide  qui  a  précédé. 

Les  symptômes  qui  la  caractérisent  sont  ceux  de  la  dernière  période, 
ou  période  de  défervescence,  de  la  fièvre  typhoïde. 

L'épistaxis,  les  taches  rosées,  la  diarrhée,  le  gargouillement,  la  cépha- 
lalgie, les  rêvasseries,  Thébétiide,  la  congestion  pulmonaire  ou  cérébrale, 
ont  fait  défaut  dans  toutes  les  obsei*vations. 

La  fièvre  a  été  le  symptôme  prédominant,  on  pourrait  dire  le  seul.  . 

Les  oscillations  thermiques  ont  été  exactement  celles  mêmes  de  la 
dernière  période  ;  leur  type  a  été  franchement  rémittent. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  la  rechute  de  la  fièvro  typhoïde  n'a 
point  d'étiologie  spéciale.  Les  causes  qui  ont  été  signalées  par  les  au- 
teurs se  rapportent  à  des  états  fébriles  de  nature  très  diverse.  Plusieurs 
d'entre  elles,  ce  sont  les  plus  communes,  peuvent  provoquer  tantôt  une 
rechute,  tantôt  une  simpLî  recrudescence. 

Le  diagnostic  de  la  rechute  est  basé  essentiellement  sur  la  considé- 
ration du  cycle  thermique.  Le  pronostic  lient  grand  compte  de  Tétat  des 
forces.  Celui-ci  constitue  l'indication  fondamentale  de  la  thérapeutique. 

A.  MOSSÉ. 

IX.  —  La  thèse  de  Meunier  est  une  bonne  étude  des  rechutes  de  la 
fièvre  typhoïde  avec  plusieurs  observations  inédites.  Dans  la  plupart  des 
cas  la  rechute  est  bénigne  et  de  courte  durée  ;  deux  observations  sont  des 
exemples  de  rechutes  graves,  mais  non  mortelles.  Un  malade  sucomba 
dans  la  rechute,  et,  comme  dans  plusieurs  faits  déjà  publiés,  on  trouva, 
à  côté  des  lésions  correspondant  à  la  première  évolution  fébrile  et  déjà 
en  voie  de  réparation  avancée,  des  lésions  récentes  qui  intéressaient 
presque  exclusivement  les  follicules  isolés  de  Tiléon  et  même  du  cœcum. 

D'après  les  faits  qu'il  a  observés.  Meunier  pense  que  la  rechute  présente 
en  général  les  mêmes  caractères  symptomatiques  que  la  première  atteinte. 

G.  H. 

X.  —  A  la  fin  de  fièvre  typhoïde  grave,  l'auteur  a  observé  plusieurs 
fois,  indépendamment  de  toute  lésion  rénale,  la  polyurie.  L'urine  est 
claire,  ne  contient  ni  sucre  ni  albumine,  de  réaction  acide,  poids  spéci- 
fique :  1,002  ou  un  peu  plus.  La  polyurie  commence  souvent  pendant  la 
pénode  de  fièvre,  s'accentue  quand  survient  l'apyrexie  (on  voit  jusqu'à 
6  ou  8  litres  par  jour)  et  cesse  yers  la  5'  ou  6*  semaine  de  convalescence. 
La  quantité  d'urine  augmente  même  quand  Tapyrexie  est  obtenue  arti- 
ficiellement et  d'une  façon  passagère  au  moyen  des  bains  ou  de  sulfate 
de  quinine.  Elle  diminue  s'il  se  produit  une  rechute.        l.  galliard. 

XJ.  —  Brothier  donne  deux  observations  de  fièvre  apyrétique.  L'une 
a  trait  à  un  jeune  garçon  de  17  ans,  très  malingre  et  mal  développé,  qui 
guérit;  la  température  est  élevée  le  soir  d'entrée  (38°,8),mais  dès  le  len- 
demain, elle  est  à  36'',4  et  ne  dépasse  pas  37%4,  les  jours  suivants;  elle 
subit,  à  plusieurs  reprises,  des  dépressions  notables  (36°,2,  85*,7)  qu'on 
ne  peut  attribuer  qu'à  Texti^éme  faiblesse  du  malade.  Le  diagnostic  est 
fondé  sur  la  stupeur,  le  gargouillement  avec  douleur  de  la  fosse  iliaque 
et  quelques  taches  rosées. 

DOUZIÈICS  ANNis.  —  T.   XXIU.  10 
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Dans  l'autre  observation,  il  s*agit  d*iin  jeune  homme  de  20  ans,  qui 
succomba  à  une  perforation  intestinale,  au  23*  jour  environ,  d'une  dothié- 
nentérie  apyréiique.  La  température  rectale  n*a  pfïs  dépassé  38®  (le  jour 
d'entrée)  jusqu'à  l'invasion  des  accidents  péritonitiques  ;  elle  s'éleva  alors 
à  38",7  et  môrae39«,3,  la  veille  de  la  mort.  A  l'autopsie,  on  trouva  une 
seule  plaque  infiltrée,  avec  une  perforation  d'un  centimètre  de  diamètre. 

XII.  —  Les  conclusions  de  ce  travail  sont  : 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  fréquence  de  pouls  n*est  pas  proportionnelle 
toujours  à  l'élévation  de  la  température. 

Si  le  pouls  reste  peu  fréquent  et  la  température  élevée,  au  début  d'une 
affection  fébrile,  on  doit  songer  a  une  fièvre  typhoïde. 

Si  le  pouls  reste  entre  80  et  90  pulsations  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  bien  que  la  température  s'élève  à  plus  de  40**  et  même  de  41<*, 
on  ne  doit  pas  la  plupart  du  temps  porter  un  pronostic  fâcheux.  Si  au 
contraire  la  fréquence  du  pouls  augmente  en  même  temps  que  la  tempé- 
rature s'élève  à  plus  de  40  ou  41®,  le  pronostic  est  très  grave.  Si  la  tem- 
pérature s'abaisse  brusquement  aloi*s  que  le  pouls  augmente  de  fréquence, 
le  pronostic  est  mauvais. 

Le  parallélisme  entre  les  oscillations  diurnes  est  sujet  à  de  nom- 
breuses modifications. 

Parmi  les  29  observations,  dont  l'analyse  autorise  ces  conclusions,  il 
faut  citer  un  cas  (obs.  IX)  de  fièvre  typhoïde  ataxique  avec  éruption 
miliaire  abondante  et  bien  capable  de  ren  ire  ce  diagnostic  indécis,  au 
moment  de  l'entrée,  et  un  cas  (obs.  II,  2®  série)  de  péritonite  avec  perfo- 
ration, au  9*  jour  (?)  d'une  fièvre  typhoïde. 

XIII.  —  Pluyaud  a  étudié  les  réflexes  tendineux  chez  100  typhiques, 
dont  il  rapporte  sommairement  l'observation.  Il  conclut  de  ses  recher- 
ches qu'on  ne  peut  nier  l'état  d'hyperexcitabilité  de  la  moelle  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas  de  fièvre  typhoïde.  Sur  100  observations, 
il  a  trouvé  les  réflexes  tendineux  forts  58  fois,  moyens  25  fois  et  faibles 
17  fois  ;  il  a  constaté  les  réflexes  du  poignet  85  fois  et  l'épiiepsie  spinale 
77  fois,  la  trépidation  massétérine  5  fois.  Dans  tous  les  cas,  sauf  deux 
ou  trois,  les  signes  de  l'hyperexcitabilité  médullaire  sont  manifestes, 
qu'elle  se  traduise  séparément  par  des  réflexes  forts,  des  réflexes  sup- 
plémentaires, par  de  l'épiiepsie  spinale  ou  par  ces  trois  signes  réunis. 

XIV.  —  P.  Lemaigre  rapporte  trois  observations  d'exanthème  (com- 
parables aux  cas  décrits  sous  le  nom  d'érythème  polymorphe)  survenu 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  croit  pouvoir  écarter  l'hypothèse 
d'une  rougeole  ou  d'une  scarlatine  intercurrente. 

Dans  un  cas,  l'éruption  parait  au  vingtième  jour  ;  elle  a  l'apparence  d'une 
rougeole  sur  le  tronc,  tandis  qu'aux  aines,  aux  aisselles,  au  pli  des  coudes 
la  rougeur  est  vive  et  uniforme  comme  dans  la  scarlatine.  Il  n'y  a  pas 
d'angine  mais  du  larmoiement  et  du  coryza.  L'éruption  dure  quatre  jours, 
et  ne  s'accompagne  pas  d'albuminurie  (Le  malade  a  eu  la  rougeole, 
mais  non  la  scarlatine,  dans  l'enfance). 

Dans  la  seconde  observation,  l'éruption  d'aspect  rubéolique  se  montre 
au  huitième  jour  d'une  rechute  ou  plutôt  d'une  recrudescence  de  fièvre 
typhoïde  (25  jours  de  maladie).  11  se  fit  une  desquamation  très  nette  des 
parties  envahies  par  l'éruption  ;  l'urine  était  albumineuse,  le  malade 
moui*ut  au  41*  jour. 
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Dans  le  troisième  cas,  rezanthème  d'apparence  rubéolique  survient 
vers  le  seizième  jour  d'une  dothiénentérie  grave  ;  la  fièvre  est  intense 
(4i*,8  le  jour  de  réruption)  ;  elle  s'accompagne  d  albuminurie,  la  poitrine 
est  pleine  de  râles  fins,  mais  les  muqueuses  ne  sont  pas  intéressées. 
Le  malade  mourut  le  lendemain  du  jour  où  parut  Texanthème. 

XV.  —  Geffi'oy  étudie,  dans  sa  thèse,  les  affections  de  la  peau  et  de 
ses  annexes,  qui  surviennent  dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde.  Il  en  distingue  trois  catégories  :  certaines  affections  cutanées 
sont  indépendantes  de  la  fièvre  et  sont  dues  à  des  causes  externes 
(parasites,  milieu,  etc.)  ;  d'autres  relèvent  directement  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
d'autres  enfin  dépendent  du  sujet. 

L'auteur  passe  en  revue  une  longue  série  d'altérations  cutanées  dont 
les  plus  importantes  appartiennent    au    deuxième  groupe   (affections 
dépendant  de  la  fièvre  même).    Il   étudie  successivement  le  chloasma 
cachectique,  qui  se  montre  dans  la  convalescence  et  est  un  signe  de 
nutrition  insuffisante,  les  anomalies  de  la  production  épidermique  et  des 
sécrétions  sudorale   et  sébacée   (pityriasis  simple,  pityriasis  tabescent, 
desquamation  plantaire  et  palmaire,  desquamation  en  aire  de  la  paume 
de  la  main,  aftection  rare  qu'on  peut  rapprocher  de  la  desquamation  en 
aire  ou  plaques  fugitives  et  bénignes  de  la  langue,  etc.).  Les  altérations 
du  système  pileux  et  des  ongles  viennent  ensuite  ;  puis  la  série  des 
éruptions  proprement  dites  (sudamina,  ecthyma,  bulles  purulentes,  etc.). 
Un  dernier  chapitre  indique  les  modifications  de  dermatoses  préexis- 
tantes que  la  fièvre  fait,  en  général,  disparaître  temporairement  et  qui 
reparaissent  à  l'époque  de  la  convalescence  :  une  mention  spéciale  est 
accordée  à  la  gale,  dont  les  symptômes  s'atténuent  au  point  qu'on  peut 
croire  à  la  guérison,  mais  qui,  presque  toujours,  se  montre  de  nouveau 
quand  revient  la  santé.  o.  h. 

XVL  —  La  convalescence  dans  la  fièvre  typhoïde  présente  tant  de  péri- 
péties et  de  dangers,  qu'on  a  pu  dire  que  c'est  presque  une  nouvelle  maladie 
qui  commence.  Le  plus  souvent,  il  est  difficile  de  se  prononcer  en  toute 
assurance  sur  la  valeur  réelle  du  pronostic.  L'auteur  signale  deux  phé- 
nomènes qui  peuvent  éclairer  le  médecin.  Ces  deux  phénomènes  sont  les 
abcès  multiples  et  la  diurèse  critique. 

Les  abcès  peuvent  occuper  les  sièges  les  plus  divers  ;  ils  sont  plus  ou 
moins  volumineux,  plus  ou  moins  profonds.  Le  plus  communément,  ce 
•sont  de  petits  abcès  tubéreux,  gros  comme  une  noisette  ou  une  noix, 
isolés  ou  agminés,  se  formant  sans  biniit,  presque  sans  douleur.  Il  ne  faut 
pas  y  chercher  la  fluctuation.  Dès  qu'on  les  sent,  il  faut  les  inciser  ;  et 
l'on  est  étonné  de  Ja  quantité  relativement  considérable  de  pus  qu'ils  ren- 
ferment. A  peine  ouverts,  ils  se  cicatrisent  très  rapidement. 

La  diurèse  est  moins  fréquente.  Lorsqu'elle  se  produit,  elle  est  vrai- 
ment remarquable.  De  1  litre,  la  quantité  d'urine  rendue  dans  les  24  heures 
8'élève  à  3  et  5  litres. 

Pour  M.  Chauffard,  ces  deux  signes  ont  une  haute  portée  clinique,  en 
ce  sens  qu'ils  indiquent  une  convalescence  franche.  Jamais  il  n'a  vu  se 
produire  de  révereion  chez  les  sujets  qui  les  ont  présentés.  En  revanche, 
il  ne  les  a  jamais  observés  chez  aucun  de  ceux  qui  ont  subi  une  rechute. 
Si  l'on  admet  que  la  rechute  est  due  à  une  réinfection  autochtone  de 
réconomie,  ou  tout  au  moins  au  réveil  de  germes  restés  jusqu'alofôsilen- 
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cieux,  on  conçoit  que  les  abcès  multiples  et  la  diurèse  subite  soient  des 
procédés  énergiques  de  dépuration  humorale.  Ce  qui  tendrait  à  le  prouver, 
c'est  la  quantité  énorme  de  microbes  que  renferme  le  pus  de  ces  abcès. 
De  même,  il  faut  voir  dans  la  polyurie  une  sorte  de  lavage  à  grandes 
eaux  des  éléments  organiques,  qui  entraîne  tous  les  déchets  accumulés, 
toutes  les  scories  des  combustions  viciées  ou  incomplètes. 

GASTON  DECÂISNE. 

XVII.  —  L'auteur  s'est  servi  de  la  méthode  de  M.  Malassez  pour  la 
numération  des  globules,  et  de  la  méthode  de  Hiifner  pour  l'estimation 
de  rhémoglobine. 

Voici  ses  conclusions  en  ce  qui  touche  la  numération  : 

!•  Le  nombre  relatif  des  globules  diminue  sensiblement  pendant  le 
cours  de  la  fièvre  ;  cette  diminution  se  fait  sentir  dès  que  cette  fièvre  a 
duré  quelque  temps. 

2**  Immédiatement  après  la  fin  de  la  fièvre,  alora  que  le  poids  du  corps 
continue  à  baisser,  il  se  fait  une  polycythémie  légère,  passagère. 

3"*  Cette  polycythémie  commence  à  disparaître  dès  que  le  poids  du 
corps  augmente. 

4**  Il  lui  succède  alors  une  oligocythémie  relative  qui  atteint  son  degré 
le  plus  élevé  au  moment  oix  le  poids  au  corps  s'est  fortement  accru. 

5**  Cette  polycythémie  de  la  convalescence  est  toujours  d'une  durée 
plus  longue  que  celle  de  la  période  fébrile. 

ô"*  Le  chiffre  normal  des  globules  n'est  atteint  que  lentement,  après  des 
oscillations  étendues,  après  des  semaines  et  des  mois. 

7*  Les  complications  et  les  affections  consécutives  modifient  presque 
toujours  ces  conditions,  sans  qu'il  soit  possible  de  donner  la  formule  de 
ces  modifications. 

8**  Les  récidives,  la  fièvre  de  convalescence  et  les  hémorragies  intes- 
tinales ont  amené,  dans  tous  les  cas  où  des  recherches  ont  été  faites,  une 
diminution  sensible  du  nombre  des  globules. 

9°  De  ces  recherches,  comparées  à  celles  d'autres  auteui*s,  on  peut 
conclure  peut-être  que  Toligocythémie  de  la  convalescence  est  due  à  un 
épaissi ssement  du  sang  qui  est  plus  considérable  que  ne  le  ferait  prévoir 
la  diminution  du  poids  du  corps. 

10**  L'oligocythémie  postfébrile  est  due  à  la  réparation  plus  rapide  des 
éléments  fluides  que  des  éléments  figurés  du  sang. 

y  La  masse  totale  du  sang  augmente  plus  rapidement  dans  la  conva- 
lescence que  ne  le  ferait  prévoir  la  loi  de  Valentin. 

Les  recherches  sur  la  réparation  de  l'hémoglobine  ont  montré  que  sa 
quantité  s'accroît  habituellement  dans  des  proportions  parallèles  au 
nombre  des  globules  rouges.  Parfois,  cependant,  cette  proportion  reste 
au-dessous  de  ce  qu'elle  devrait  être,  ce  qui  indique  que  la  valeui*  indi- 
viduelle des  globules  est  au-dessous  de  la  normale. 

La  réparation  paraît  un  peu  plus  lente  dans  la  plupart  des  cas  oîi  il  y 
a  eu  des  hémorragies  intestinales.  a.  hathieu. 
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L  —  The  previoas  symptomi  in  cases  of  perforation  of  the  bowel  (Symptômes 
prémonitoires  de  la  perforation  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde},  par 
J.  BTERS  {Brit.  med.  journ.,  p.  881,  novembre  1882). 

n.  —  Case  of  nlcerative  enteritis  (Entérite  ulcéreuse,  probablement  typhoïde, 
«ans  fièvre;  péritonite  par  perforation),  par  W.-C.  6RIGG  {Med.  Timea  and 
Gag,,  24  Bôptembre  1881). 

m.  —  Fièvre  typhoïde.  Ulcération  des  follicules  clos  du  gros  intestin.  Abcès  du 
foie.  Péritonite,  par  SOREL  {[/nion  méd.,  28  septembre  1882). 

IT.  —  Étude  sur  la  transfusion  du  sang  à  la  suite  des  hémorragies  intestinales 
survenant  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par  J.-B.  DARfiNE  (Thèse  de 
Paris,  1882). 

T.  —  Ihi  début  de  la  fièvre  typhoïde  par  angine,  par  E.  VAISSON  {Thèse  de 

Paris,  1882). 

VI.  —  fitude  sur  les  déterminations  de  la  fièvre  typhoïde  sur  le  pharynx  et 
l'isthme  du  gosier,  par  P.  DERI6NAG  {Thèse  de  PariS,  188S). 

Vn.  —  De  Fangine  ulcéreuse  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  DUGÏÏET  {UnioD  méd., 

!!••  101  et  102,  18831 

VIII.  —  Muguet  primitif  du  pharynx  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par 

DU6UET  {Union  méd.,  4  février  1883). 

n.  ~  Du  muguet  primitif  du  pharynx  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  J.  LEBRUN 

{Thèse  de  Paris,  1883). 

X.  —  Étude   sur  les  déterminations   gastriques   de  la  fièvre    typhoïde,   par 

A.  CHAUFFARD  {Thèse  de  Paris,  1882). 

XI.  —  Pneumonie  du  début  de  la  fièvre  typhoïde,  par  R.  LÉPINE  {Union  méd,, 

4  mars  1883). 

Xn.  —  De  la  fièvre  typhoïde  à  début  pneumonique  (pneumo- typhoïde  de  certains 

auteurs),  par  L.  GIRARD  {Thèse  de  Paris,  1882). 

Xni.  —  Note  sur  la  périsplénite  et  la  pleurésie  diaphragmatique  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  P.  MERKLEN  {France  méd.,  17  mai  1883). 

XIV.  —  De  la  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale,  par  P.  DIDION  {Thèse  de  Paris,  1883). 

XV.  —  Ueber  die  Gabier  Robin'sche  rénale  Form  des  Typhus  abdominalis,  par 

L.  HOMBURGER  {Berlin,  klin.  Woch.,  6  e/  23  mai  1881). 

XVI.  —  Hémorragie  cérébrale  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  par  MERKLEN 

{France  méd.,  2j  août  188i). 

XVII.  —  Ein  Beitrag  su  den  Komplicationen  des  Abdominaltyphus,    par  WEISS 

{Wiener  med.  Woch.,  n*  50,  1882). 

XVni.  —  Deux  cas  de  gangrène  sèche  suivie  de  gangrène  humide,  par  J.  GUTOT 

{Union  méd.,  n»  131,  1882). 

XIX.  —  Des  altérations  musculaires  se  rattachant  à  la  fièvre  typhoïde,  par 

LUQDET  {Thèse  de  Paris,  1882). 

XX.  —  De  l'orchite  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  L.  SADRAIN  {Thèse  de  Paris,  1883). 

XXI.  —  De  la  parotidite  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  M.   MIRABEL  {Thèse  de 

Paris,  1883). 

XXII.  —  Considérations  sur  un  cas  de  fièvre  typhoïde  compliquée  d'arthrites 
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et  de  synovites  purulentes  généralisées,  par  A,  I(QBIIf  {Gaz,  méd.  do  Paris^ 

octobre  1881). 

XXIII.  —  Des  suites  de  la  fièvre  typhoïde,  par   FERNET  (France   médicale, 

7  avril  1883). 

XXIV.  —  De  la  fiôvre  typhoïde  ohei  les  tuberouleux,  par  Régis  GRAL  {Thèse 

de  Paris,  1883). 

ZXV,  —  Relations  de  la  fièvre  typhoïde  avec  la  grossesse,  par  F.-M.-A.  ROUSSEAU 

(Thèse  de  Paris,  1889). 

XXVI.  -*  Trois  oas  de  mort  subite  par  fièvre  typhoïde  chei  des  enfants  à  la 
mamelle  avec  enquête  médico-légale,  par  VIBERT  (Annales  d^hygihne  puhUq.^ 

octobre  1881). 

XXVII.  —  Ein  Fall  von  Abdominaltyphus  mit  Leberabscessen  im  Kindesalter 
(Abcès  du  foie  dans  une  fièvre  typhoïde  chei  Tenfant),  par  J.  ASGH  (Berliner 
klinische  Wocheascbrifl,  18  décembre  1882). 

XXVIIT.  —   Hémiplégie  droite  sans  aphasie   ches  un  enfant  convalescent  do 
fièvre  typhoïde,  par  E^WCMildem,  n*  9,  p.  135^  26  févriep  1888). 

XXIX.  ^  Fièvre  tsrphoîde,  atazie  choréiforme,  aphasie,  par  Eugène  DE  LA  HARPE 

iflevue  médicale  de  la  Suisse  romande,  III,  36^,  Juin  1883). 

I.  r-  A  l'occasion  du  fait  d'un  enfant  de  13  ans,  qui  succomba  au 
65*  jour  d'une  fièvre  typhoïde,  à  la  suite  d'une  perforation  intestinale, 
John  Byers  cherche  à  établir  qu'il  existe  parfois  des  indices  capables  de 
faire  craindre  et  soupçonner  cette  complication  (en  regard,  il  est  vrai,  de 
cas  où  la  perforation  survient  tout  à  fait  inopinément). 

Dans  les  conditions  ordinaires,  les  cas  de  fièvre  typhoïde  accompagnés 
de  perforation  sont  des  cas  graves,  où  le  ballonnement  du  ventre  et  la 
diarrhée  prédominent;  sur  60  cas,  11  fois  la  péritonite  par  perforation  avai| 
été  précédée  par  des  hémorragies  intestinales. 

Le  degré  de  tympanite  n'est  pas  sans  exercer  une  grande  influence  siif 
la  perforation  de  l'ulcère. 

La  persistance  d'une  haute  température  après  la  3*  semairie,  en  l'ab- 
sence de  toute  complication  appréciable  doit  faire  craindre  une  lésion 
intestinale  profonde. 

Quelquefois  la  constipation,  indice  d'un  état  paralytique  de  l'intestin, 
est  de  mauvais  augure.  Il  en  est  de  môme  des  frissons  qui  indiquent 
presque  toujours  la  pénétration  de  matières  scptiqucs  dans  l'organisme, 
et  par  suite  la  présence  d'une  escarre  intestinale  plus  ou  moins  gangre- 
neuse. 

Dans  ces  conditions,  il  est  de  toute  importance  d'immobiliser  l'intestin 
des  malades,  et  de  ne  leur  faire  faire  aucun  mouvement  :  il  faut  éviter 
les  purgatifs  violents,  et  ne  leur  donner  absolument  que  des  aliments 
liquides.  Enfin  l'opium  à  haute  dose  est  indiqué,  absolument  comme  s'il 
existait  déjà  de  la  péritonite.  h.  r. 

II.  —  L'observation  de  W.-G.  Grigg  a  trait  à  un  enfant  de  2  ans  et 
8  mois.  Le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  resta  douteux  même  après  l'au- 
topsie. 

III.  — J...,  âgé  de  23  ans,  fièvre  typhoïde  d'ailleurs  bénigne.  Le  21  juillet, 
le  malade  se  plaint  de  dpuleurs  au  nivei^u  de  rhypçcondre  drp^t*  le  28^  i)  eski 
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pris  d'oscillations  fébriles  intermittentes;  le  IB  août  se  déclare  une  përilonitQ 
subaiguê  sans  vomi^semenls,  avec  ballonnement  du  ventre,  et  hypothermie 
Mort  le  22  août. 

L'autopsie  montre  la  muqueuse  de  Tintestin  grôle  saine  avec  saillie  des 
follicules  clos  et  des  plaqpies  de  Peyer,  colorés  en  noir;  dans  le  gros  intestin, 
depuis  le  cœcum  jusqu^à  Torigine  du  rectum,  les  follicules  clos,  indurés  et 
ponr  la  plupart  ulcérés.  Le  foie,  de  volume  normal,  porte  à  la  face  convexe  du 
lobe  gaache  un  abcès  gros  comme  une  orange,  formé  de  pus  grumeleux  ;  il 
adhère  à  la  paroi  thoracique  ;  au  niveau  de  la  paroi  de  Tabcès  qui  est  réduit 
à  la  séreuse  péritonéale,  débute  une  fusée  de  péritonite  qui  se  propage  au 
flanc  droit,  et  presque  dnnsle  petit  bassin  qui  contient  du  séro-pus.  Le  membre 
inférieur  droit  est  tuméûé,  parsemé  de  taches  livides  ;  la  veine  crurale  con- 
tient un  caillot  noir  qui,  du  milieu  de  la  cuisse,  remonte  jusque  dans  la  veine 
cave.  H.  L. 

IV.  —  Dans  une  première  partie  de  son  travail,  Darène  étudie  les 
entérorragies  de  la  fièvre  typhoïde,  au  point  de  vue  de  leur  pathogénie 
et  du  pronostic  qu'elles  comportent. 

La  seconde  partie  traite  dos  cas  dans  lesquels  la  transfusion  peut  être 
tentée.  Quand  Thémorragie  a,  par  son  abondance,  compromis  les  jours 
du  malade,  l'opération  de  la  transfusion  est  parfaitement  indiquée.  C'est 
le  seul  moyen  qui  reste  au  médecin  do  stimuler  l'organisme  du  patient  e\ 
de  réparer  l'insuffisance  sanguine. 

L'auteur  a  réuni  neuf  observations  (il  a  lui-même  suivi  le  malade  de 
Gibert  et  est  intervenu  dans  l'opération)  ;  il  y  a  3  cas  do  succès  complet. 
Chez  les  six  autres  malades,  la  transfusion  a  toujours  amené  une  amélio- 
ration de  plus  ou  moins  longue  durée  ;  jamais  l'opération  n'a  été  nuisible. 

Le  sang  humain  doit  être  préféré  au  sang  animal,  le  sang  complet  au 
sang  déflbriné,  le  sang  veineux  au  sang  artcriel.  Les  dangers  possibles 
de  la  transftision  ne  sont  pas  de  nature  à  faire  abandonner  l'opération. 

V.  —  La  fièvre  typhoïde  peut  débuter  par  une  angine  catarrhale  ou 
ulcéreuse.  Le  plus  souvent,  lorsque  la  fièvre  typhoïde  s'accompagne  d'une 
angine  intense  dès  son  début,  celui-ci  est  brusque  et  la  température  est 
très  élevée  dès  le  premier  ou  le  deuxième  jour. 

La  plupart  des  observations  citées  par  l'auteur  ont  trait  à  des  angines 
précoces,  mais  non  pas  initiales  ;  dans  deux  cas  seulement,  il  a  pu  constater 
lui-même  l'existence  d'une  angine  catarrhale  ou  pultacéo  en  môme  temps 
qu*und  fièvre  vive  (SO^'^B,  89*,9)  au  premier  jour  d'une  dothiénentérie  qui 
fiit,  dans  les  deux  cas,  bénigne  et  do  courte  durée  (tout  à  fait  aborlivp  môme 
et  peut-être  douteuse  dans  un  cas)  ;  la  3*  observation  a  trait  à  une  fièvre 
typhoïde  également  bénigne,  à  début  brusque  avec  angine  forte  au 
deuxième  jour.  o.  h. 

VI.  —  Les  lésions  pharyngées  qu'on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde, 
non  seulement  à  une  période  avancée,  mais  quelquefois  dès  le  début 
mâmc  de  la  maladie  dans  d'autres  organes,  sont  de  môme  ordre  que  pelles 
qui  intéressent  le  système  lymphoïde  et  le  système  vasculaire. 

Elles  sont  caractérisées  par  la  tuméfaction  ou  l'ulcération  des  follicules 
clos  et  la  dilatation  des  vaisseaux;  les  ganglions  correspondants  ^on^ 
augmentés  de  volume. 

Les  follicules  sont  remplis  de  cellules  qui  infiltrent  aussi  le  tissu  coiit 
^Glif  périphérique  et  masquent  les  limites  des  follicules;  las  vai^eaux 
^fA  diiaté^  §i  F§mpli§  4d  glpbules  ;  }}eQucoup  d'Artère^  soal;  ph^té^^^^ 
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OU  présentent  des  altérations  inflammatoires  de  leurs  parois  ;  les  fibres 
musculaires  les  plus  voisines  du  fond  du  follicule  sont  altérées. 

L'ulcération,  qui  prépare  la  tuméfaction  de  Tépithélium,  n'est  d'abord 
qu'une  desquamation  épithéliale,  puis  elle  se  creuse  par  l'élimination  des 
cellules  mortifiées,  tandis  que  les  parties  voisines  s'infiltrent  d'éléments 
embryonnaires,  qui  préparent  la  formation  des  bourgeons  charnus  de 
réparation. 

Les  déterminations  de  la  fièvre  typhoïde  sur  la  gorge  ne  paraissent  pas 
dépendre  de  la  gravité  de  la  fièvre  ;  peut-être  sont-elles  plus  fréquentes 
dans  certaines  épidémies,  il  n'est  pas  démontré  que  la  médication  ait  une 
influence  notable  sur  leur  développement. 

Elles  peuvent  apparaître  dès  le  début  et  représenter  la  première  mani- 
festation locale  de  la  fièvre,  ou  se  développer  dans  son  cours  ou  à  son 
déclin.  Elles  sont  tantôt  insidieuses  et  ne  se  reconnaissent  que  lorsqu'on 
examine  la  gorge,  et  tantôt  elles  s'accusent  par  de  la  douleur,  de  la 
dysphagie  et  les  symptômes  des  angines  en  général. 

Tout  d'abord  la  muqueuse  est  sèche,  vernissée  avec  de  petites  élevures 
blanchâtres  qu'entourent  des  vaisseaux  dilatés,  puis  Tulcération  fait  des 
progrès  lents  ou  quelquefois  très  rapides,  par  l'élimination  de  véritables 
séquestres  épithéliaux. 

Le  diagnostic  peut  quelquefois  présenter  des  difficultés,  quand  l'angine 
est  précoce  et  que  l'ensemble  des  accidents  généraux  tend  à  faire  soup- 
çonner une  tuberculose  aiguë  plutôt  qu'une  dothiénentérie;  par  exception, 
chez  un  sujet  atteint  de  syphilis  récente,  peut-on  hésiter  à  attribuer  l'af- 
fection pharyngée  à  la  fièvre  typhoïde  et  penser  à  une  syphilide.  C*est 
surtout  dans  le  cas  où  l'angine  est  très  précoce  et  donne  lieu  à  des  sym- 
ptômes locaux  d'une  assez  grande  intensité  que  l'on  est  exposé  à  mécon- 
naitre  pendant  quelques  jours  la  fièvre  typhoïde  qui  commence  sous  cette 
forme  anormale. 

VU,  —  Duguet  signale  l'apparition,  à  une  époque  voisine  du  début  de 
la  fièvre  typhoïde,  d'une  angine  ulcéreuse,  caractérisée  par  des  ulcéra- 
tions superficielles  ovalaires,  qui  siègent  tout  spécialement  sur  les  piliers 
antérieurs  du  voile  du  palais,  à  leur  face  antérieure,  d'un  seul  côté  ou  des 
deux  côtés  à  la  fois.  Ces  ulcérations,  peu  nombreuses^  ressemblent  à  une 
aphthe  très  étendue  ;  elles  ont  probablement  pour  origine  une  altération 
très  superficielle  du  derme  muqueux  et  de  l'épthélium  qui  le  recouvre. 
Elles  peuvent  se  montrer  en  même  temps  que  les  taches  rosées  et  même 
plusieurs  jours  avant  elles  ;  elles  n'ont  aucune  signification  au  point  de 
vue  du  pronostic.  g.  hoholle. 

VIII.  —  Pendant  la  deniière  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  l'auteur  a 
observé  dans  sa  salle  d'hommes  une  quarantaine  de  cas  de  muguet,  et 
une  dizaine  dans  sa  salle  de  femmes.  Il  a  pu  en  voir  plusieurs  cas  en  ville. 
Les  malades  accusaient  tous  une  dysphagie  exceptionnelle.  Beaucoup  ne 
pouvaient  absolument  pas  avaler  les  boissons  et  vomissaient  ;  on  voyait 
le  voile  du  palais,  accidentellement  le  fond  du  pharynx,  presque  touJoui*s 
lespiliere  et  les  amygdales,  rarement  les  joues  et  la  langue,  presque  jamais 
les  gencives  ni  les  lèvres,  couverts  d'un  enduit  blanc  grisâtre,  facile  à  dé- 
tacher, reposant  sur  une  muqueuse  rouge,  quelquefois  coiffant  la  luette, 
pas  d'adénite  sou&-maxillaire.  Des  badigeonnages  avec  une  solution  bora- 
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tée  OU  sodique  faisaient  disparaître  le  muguet,  mais  il  se  reproduisait  avec 
une  ténacité  désespérante. 

La  contagion  à  l'hôpital  pent  expliquer  un  certain  nombre  de  ces  cas 
de  muguet,  mais  dans  la  moitié  au  moins,  les  malades  le  présentaient  au 
moment  de  leur  entrée  dans  les  salles.  h.  l. 

IX.  —  J.  Lebrun  étudie  le  muguet  primitif  du  pharynx,  qu'on  voit  sur- 
venir dans  la  fièvre  typhoïde,  d'après  les  faits  communiqués  par  Damas- 
chino  et  par  Duguet,  à  la  société  médicale  des  hôpitaux  et  d'après 
quelques  observations  nouvelles.  Ces  faits  démontrent  que  le  muguet  peut 
couvrir  la  gorge  sans  que  la  muqueuse  buccale  présente  des  plaques  cré- 
meuses. L'inflammation  de  la  muqueuse  de  l'isthme  et  du  pharynx  favo- 
rise le  développement  des  parasites  dans  cette  région.  Le  pronostic  est 
peu  aggravé  par  cette  complication,  qui  cède  facilement  à  l'usage  du 
borax,  des  gargarismes  alcalins  ou  de  l'eau  oxygénée,  employée  avec 
succès  par  Damaschino.  Toutefois  les  malades  accusent  souvent  une  dys- 
phagie  très  pénible,  et  chez  quelques-uns  des  vomissements  dangereux 
par  leur  répétition  semblent  indiquer  l'envahissement  de  l'œsophage  et 
de  l'estomac.  L'addition  du  bicarbonate  aux  boissons  a,  dans  un  cas  de 
Duguet,  fait  disparaître  ces  symptômes  menaçants. 

X.  —  A.  Chauffard  résume  son  très  intéressant  mémoire  dans  les  con- 
clusions suivantes  : 

Dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  l'estomac  peut  être  le  siège  de 
lésions  inflammatoires  multiples  et  plus  ou  moins  profondes.  Ces  lésions 
débutent  dans  la  couche  sous-glandulaire  de  la  muqueuse,  au  niveau  des 
points  lymphatiques  que  l'on  y  rencontre  normalement.  L'accumulation 
des  cellules  embryonnaires,  commencée  en  ces  points,  tend  à  se  diffuser, 
à  s'étendre,  soit  en  largeur,  soit  en  hauteur.  Elle  peut  amener  par  places 
la  formation  de  véritables  abcès  miliaires  qui  s'ouvrent  dans  la  cavité  de 
l'estomac.  En  même  temps  apparaissent  des  lésions  vasculaires,  soit  par 
stase  et  thrombose,  soit,  plus  fréquemment,  par  inflammation  des  radicules 
lymphatiques,  des  veines  et  des  artères. 

L'épithélium  des  glandes  stomacales  peut  revenir  à  l'état  embryon- 
naire et  prendre  la  forme  cubique,  ou  subir  la  dégénérescence  granulo- 
graisseuse.  Dans  des  cas  rares,  on  peut  observer  de  véritables  ulcérations 
de  l'estomac,  variables  comme  profondeur  et  comme  étendue. 

Cliniquement,  ces  diverses  déterminations  gastriques  de  la  fièvre 
typhoïde  ont  pour  signes  principaux  :  les  vomissements  plus  ou  moins 
répétés,  la  douleur  provoquée  par  la  pression  de  l'épigastre,  et,  au  cou, 
des  nerfs  pneumogastriques  ;  parfois,  enfin,  l'élévation  locale  de  la  tem- 
pérature épigastrique  (de  0**,5  à  0".6,  supérieure  à  la  température  axillaire 
pendant  plusieurs  jours,  obs.  X).  Les  formes  graves  et  typiques  de  ce 
syndrome  sont  assez  rares;  les  formes  atténuées  et  dissociées  sont  plus 
fréquentes.  Les  phénomènes  d'intolérance  gastrique  peuvent  s'aggi'aver 
assez  pour  constituer  une  sérieuse  complication,  et  entraver  soit  l'aUmen- 
tation,  soit  le  traitement  du  malade. 

Toutes  les  fois  que,  pendant  la  convalescence,  on  observera  de  l'ano- 
rexie persistante,  de  la  douleur  épigastrique,  de  la  distension  gazeuse  de 
l'estomac,  le  tout  accompagné  souvent  d'une  élévation  de  la  température 
locale,  on  devra  n'alimenter  le  malade  qu'avec  une  extrême  prudence, 
sous  peine  de  l'exposer  à  des  accidents  sérieux. 
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Les  recherches  histologiques  ont  été  faites  pour  la  plupart  sur  des 
pièces  préparées  au  moyen  d'injections  d'alcool  ou  de  bichromate  d'am- 
moniaque faites  dans  Testomac,  peu  de  temps  après  la  mort. 

Parmi  les  observations  inédites,  plusieurs  ont  trait  aux  phénomènes 
cliniques  par  lesquels  se  manifestent  les  déterminations  gastriques  dans 
la  fièvre  typhoïde.  Trois  autres  font  connaître  des  lésions  graves  de  la 
muqueuse  stomacale  :  dans  un  cas,  on  trouva  près  du  pylore  deux  ulcé- 
rations lenticulaires,  à  bords  taillés  en  biseau,  à  fond  rouge  vif,  compa- 
rables aux  ulcérations  des  vésicules  solitaires  d'herpès  génital  ;  une  autre 
observation  signale  deux  petites  ulcérations  paraissant  intéresser  toute 
l'épaisseur  de  la  muqueuse  et  plusieurs  plaques  hémorragiques,  au 
niveau  de  la  grosse  tubérosité;  dans  la  troisième,  il  est  fait  mention  de 
trois  ulcérations  lenticulaires  à  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  de 
Testomac.  Il  est  à  remarquer  que  dans  aucun  des  trois  cas,  il  n'y  eut  de 
troubles  gastriques  sérieux.  g.  homolle. 

XI.  —  X...,  15  ans,  souffrant  depuis  le  30  octobre  (frissons,  dyspnée, 
toux,  douleurs  thoraciques),  entré  le  4  novembre  à  l'hôpital  ;  on  le  trouve  dans 
le  décubitus  dorsal,  adynamie:  se  plaignant  d'oppression,  de  toux  rare  avec 
crachats  visqueux  ;  dans  la  fosse  sous-opineuse  gauche  submatitë,  et  souffle 
tubaire  intense,  râles  crépitants  dans  Taisselle,  aucun  signe  abdominal.  Le  6,  le 
souffle  a  diminué,  la  diarrhée  s'accuse.  Le  1,  la  fièvre  s'élève,  on  trouve  plu- 
sieurs taches  rosées.  Un  bain  donné  le  8  amène  une  recrudescence  du  souffle. 
On  suspend  ce  mode  de  traitement  ;  la  pneumonie  et  la  fièvre  continuent  à 
évoluer  jusqu'au  14,  la  fièvre  oscillant  entre  40,  5  et  4i.  On  a  de  nouveau  re- 
cours aux  bains  (16  C.)  qu'on  donne  dès  que  la  température  dépasse  39^.  Le 
16,  amendement  très  marqué  des  symptômes  thoraciques,  pas  de  souffle,  râles 
de  retour,  taches  rosées  très  abondantes,  dans  la  soirée,  pendant  un  bain, 
accès  épileptiforme,  qui  se  renouvelle  le  matin.  Le  malade,  malgré  l'abaisse* 
ment  de  la  température,  présente  de  graves  accidents  nerveux,  délire,  agita- 
tion, le  cœur  s'affaiblit,  les  jambes  s'œdématient.  Mort  le  4  décembre. 

A  l'autopsie  on  trouve  les  muscles  de  la  vie  de  relation  sains,  la  rate  molle, 
peu  volumineuse,  les  follicules  clos  saillants,  mais  non  ulcérés,  les  plaques 
de  Peyer  intacte,  les  poumons  atélectasiés  à  la  base,  sains  dans  leur  sommet, 
même  à  gauche.  L'auteur  discute  la  signification  de  ce  cas,  qui  est  évidem- 
ment une  fièvre  typhoïde  caractérisée,  comme  l'ont  montré  les  éruptions  de 
taches  rosées  abondantes,  la  pneumonie  de  son  côté  est  indiscutable.  Peut-on 
admettre  qu'il  s'agit  là  d'une  pneumonie  franche  évoluant  à  côté  d'une  fièvre 
typhoïde,  les  variations  du  Rouffle,  sa  persistance  au  même  point,  sans  cra- 
chats colorés,  ne  permettent  guère  de  se  rattacher  à  cette  hypothèse.  D'autre 
part  le  peu  d'intensité  des  lésions  intestinales  s'explique  mieux  si  Ton  admet 
la  nature  typhique  de  Taffection  thoracique;  reste  à  discuter  s'il  y  a  eu  con- 
gestion ou  hépatisation  ;  sur  ce  point,  l'auteur  ne  se  prononce  point,     h.  l. 

XII.  —  Dans  les  4  observations  personnelles  publiées  dans  la  tbèse  de 
L.  Girard,  une  seulement  est  un  exemple  bien  net  de  fièvre  typhoïde  à 
début  pneumonique  :  frisson  intense  et  point  de  côté  au  premier  jour, 
signes  de  pneumonie  au  sommet  droit,  puis,  tandis  que  la  pneumonie  entre 
lentement  en  résolution,  symptômes  classiques  d'une  dothiénentérie. 

XIII.  -r-  ^erklen  a  observé,  dans  le  service  de  Vulpian,  un  cas  de 
pleurésie  survenue,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  probablement 
consécutive  à  une  périsplénite.  Chez  ce  premier  malade  de  très  vives 
dûuleqrs  de  l'hypochondrc  gnuphe  avaient  fait  reconnaître  une  périsplé-^ 
nite  accompagnée  peut-être  d'un  légpr  degré  de  péritonitp  (liaphr^gm^s 
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tiq[ue.  Dans  Tobservation  qu'il  publie,  Fauteur  parle  d'une  jeune  fille  de 
16  ans  atteinte  de  fièvre  typhoïde  grave  et  remarquable  par  l'existence 
d'une  douleur  violente  au  niveau  de  la  rate  triplée  de  volume.  Un  mois 
après  le  début  de  la  fièvre  typhoïde  on  reconnut  les  signes  d'une  pleu- 
résie avec  épanchement  qui  avait  été  précédée  et  s'accompagnait  encore 
de  très  vives  douleurs  et  d'une  dyspnée  intense.  Après  deux  ponctions, 
la  malade  quitta  Thôpital,  guérie  en  apparence. 

XIV.  —  Sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale,  Didion  étudia 
les  cas  de  dothiénentérie  compliquée  de  néphrite, 

Les  altérations  anatomiques  observées  dans  quatre  autopsies  sont  celles 
de  la  néphrite  mixte  avec  prédominance  des  lésions  interstitielles  sur  les 
lésions  parenchymatouses,  dans  trois  cas  au  moins.  Les  espaces  intertu-  , 
bulaires  sont  agrandis  et  remplis  de  cellules  embryonnaires  ,  dans  uncast 
onvoitde  petits  amas  de  leucocytes,  irrégulièrement  groupés  entre  les  tubes 
et  formant  de  petits  abcès  miliaires.  L'hyperémie  est  en  général  très  forte; 
les  parois  des  artérioles  sont  épaissies.  Les  cellules  des  tubuli  sont,  en 
quelques  points,  en  dégénérescence  granulo-graisseuse  ;  sur  d'autres 
points  la  desquamation  est  complète,  mais  ces  altérations  parenchyma- 
teuses  ne  sont  pas  générales.  Ces  examens  ont  été  faits  par  A.  Siredey. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  on  peut  distinguer  deux  séries  de  faits: 
dans  Tune,  l'albuminurie  se  montre  dès  le  début  de  la  dothiénentérie,  pen- 
dant la  première  semaine;  dans  l'autre,  les  accidents  de  néphrite  éclatent 
tardivement. 

La  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale  se  distingue  des  formes  communes» 
par  les  phénomènes  suivants  :  abattement  très  considérable,  adynamia 
extrême,  pâleur  de  la  face  et  des  téguments,  qui  ont  souvent  une  teinte 
terreuse,  douleurs  lombaires,  œdème  des  pieds  et  bouffissure  de  la  face, 
délire  précoce  et  prostration,  température  élevée  et  refroidissement  fa-r 
cile  des  extrémités.  La  présence  de  l'albumine  en  petite  quantité  dans 
l'ui'ine,  ou  la  production  d'un  coagulum  abondant  et  rétractile,  avec  cy-i 
lindres,  globules  du  sang  et  cellules  des  tubuli,  permettent  de  conclure  à 
une  simple  hyperémie  du  rein  ou  à  la  néphrite  infectieuse.  A  ces  divers 
éléments  de  diagnostic  on  peut  ajouter  la  rareté  habituelle  des  tachesi 
rosées  lenticulaires,  la  fréquence  des  eschares  et  des  éruptions  d'ecthyip^ 
ou  des  furoncles.  Enfin,  dans  quelques  cas  sigr^alés  p^r  A,  Robin,  l'uring 
est  sanglante  (forme  rénale  hémorragique). 

Les  accidents  liés  à  l'altération  des  reins  sont  quelquefois  tardifs  et 
surviennent  après  que  la  convalescence  a  déjà  paru  s'établir  :  ce  sont,  1^. 
plus  souvent,  des  symptômes  cérébraux  graves,  des  convulsions  ou  d^ 
coip^,  que  l'on  peut  comparer  aux  désordres  cérébraux  de  l'urémie, 

Q.    HOVOf^LB. 

XVp  — L'auteur  rapporte  l'observation  de  3  typhoïdiques  du  service  ^^ 
Kussmaul  qui  ont  présenté  la  forme  rénale,  décrite  successivement  pa|i 
Gubler,  Robin  et  Amat.  (R.  S.  M.,  XV,  145.) 

Ces  trois  pialades  avaient  une  urjne  diminuée  4©  quantité  et  augmeïité§ 
de  densité,  renfermant  en  abondance  de  l'albumine,  des  cylindres,  suPn 
tout  byalins  et  grêles,  n^ais  aussi  granuleux,  épais  et  courts,  des  globujes 
rouges  pt  blancs,  ces  dernjers  plus  npmbrei|x,  enfin  dps  cellules  épithé^î 
Haies. 

li^^  PQHIs  é\ei\{  4w }  rce4è9xe  manquait  ou  était  insignifiant*  A  }a  ^onsr 
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tipation  initiale  succéda  une  diarrhée  peu  intense.  En  outre,  les  localisa- 
tions thoraciques  étaient  plus  sérieuses  que  d'habitude. 

Tous  ces  symptômes  concordent  avec  la  description  des  auteurs  fran- 
çais. En  revanche  Homburger  n'a  noté  aucune  prédominance  des  épis- 
taxiSy  du  délire,  de  la  prostration  ni  une  température  exagérée. 

Ces  différences  symptomatologiques  expliquent  le  pronostic  moins 
grave,  autant  du  moins  qu'il  est  peimis  de  raisonner  sur  un  si  petit  nombre* 
d'observations. 

Un  seul  des  3  malades  a  succombé  et  son  autopsie  a  révélé  une  diver- 
gence plus  importante  que  celles  déjà  signalées,  car  bien  que  la  veille 
de  la  mort  l'urine  renfermât  encore  de  nombreux  cylindres  hyalins  et 
granuleux  et  des  globules  blancs,  Recklinghausen  n'a  pu  constater  la 
moindre  lésion  inflammatoire  des  reins  ni  la  moindre  altération  à  leur 
épithélium. 

Pour  le  traitement,  Homburger  se  trouve  encore  en  désaccord  sur 
quelques  points  avec  Amat.  Il  est  contraire  aux  saignées  comme  débili- 
tantes et  aux  vésicatoires  comme  irritants  rénaux. 

Il  se  borne  au  maillot  humide  tant  que  les  symptômes  rénaux  prédo- 
minent, et  revient  aux  bains  froids  dès  que  les  phénomènes  typhoïdes 
prennent  le  dessus,  sans  s'inquiéter  si  l'urine  contient  ou  non,  encore  de 
l'albumine. 

Voici  les  conclusions  du  travail  : 

Le  diagnostic  de  certains  cas  de  fièvre  typhoïde  peut  être  rendu  diffi- 
cile par  la  prédominance  des  symptômes  de  néphrite,  surtout  quand  ces 
derniers  existent  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie. 

Gubler  et  Robin  ont  distingué  ces  cas  comme  forme  rénale  de  la  flèvi^e 
typhoïde;  au  point  de  vue  pratique,  cette  distinction  est  juste.  Mais  on  ne 
peut  délimiter  cette  forme  aussi  dogmatiquement  qu'Amat  a  tenté  de  le 
faire,  car  aucune  des  altérations  rénales  n'est  caractéristique  de  la  fièvre 
typhoïde  et  même  la  preuve  n'est  pas  faite  qu'alors  la  fièvre  typhoïde  se 
localise  de  préférence  dans  les  reins. 

Dans  cette  typhoïde  rénale  il  est  indubitable  que  les  lésions  des  reins 
peuvent  être  de  nature  inflammatoire,  mais  l'un  des  cas  d'Homburger 
montre  aussi  qu'au  complexus  symplomatique  observé  pendant  la  vie,  ne 
correspond  pas  toujours  une  néphrite  reconnaissable  à  l'autopsie. 

4.  B. 

XVI.  —  X...,  21  ans,  parvenu  à  la  fin  du  deuxième  septénaire 
d'une  fièvre  typhoïde,  fut  pris  bmsquement  d'une  agitation  extrême  et 
succomba  peu  de  temps  après  dans  le  coma. 

A  l'autopsie,  outre  les  lésions  pathognomoniques  de  la  dothiénentérie  à 
cette  période,  on  constata  l'existence  d'une  hémorragie  méningée  sous- 
arachnoïdienne,  surtout  abondante  à  la  base,  au  niveau  des  confluents  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Cette  hémorragie  était  la  conséquence  d'une 
inondation  ventriculaire  complète,  qui  elle-même  s'était  faite  à  la  suite 
d'une  hémorragie  cérébrale  énorme  qui  avait  détruit  presque  la  totalité  de 
l'hémisphère  cérébral  droit. 

L'examen  histologique  n'a  fait  découvrir  aucune  altération  bien  nette 
des  artères  de  la  base  de  l'encéphale  ou  des  artérioles  voisines  du  foyer. 

GASTON   DECAISNE. 

XVII.  —  La  fièvre  typhoïde  se  complique  rarement  de  désordres  céré- 
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braux  qu'on  puisse  rattacher  à  une  lésion  anatomique.  Il  s'agit  ici  d'un 
abcès  du  cerveau. 

Une  domestique  de  21  ans,  bien  portante  jusquUci,  a  eu  pendant  son  travail 
une  perte  subite  de  connaissance  durant  cinq  minutes. 

En  revenant  à  elle,  faiblesse  des  membres  du  côte  gauche.  Au  bout  d^une 
heure,  convulsions  de  Textrémité  supérieure  se  prolongeant  pendant  dix  mi- 
nutes, puis  se  reproduisant  plusieurs  fois  et  pouvant  durer  jusqu*à  deux 
heures. 

On  rapporte  à  Thôpital  trois  jours  après  le  premier  accident.  Elle  n^a  pas 
de  fièvre.  Température  ^l^fi,  pouls  8i.  tille  se  plaint  de  céphalalgie  vive  au 
niveau  du  pariétal  droit.  Intelligence  conservée.  Paralysie  du  facial  inférieur 
et  des  extrémités  à  gauche,  avec  légère  exagération  des  réflexes,  sensibilité 
normale.  Contractions  toniques  et  cloniques  des  membres  paralysés,  surve- 
nant d'une  façon  irrégulière.  Bien  au  cœur  ni  aux  poumons.  Pas  d'albumi- 
nurie. 

Le  second  jour  (20  novembre),  délire,  convulsions  des  membres  paralysés, 
secousses,  convulsions  de  la  face. 

Mêmes  phénomènes  le  81  novembre.  Température  37^,8.  Céphalalgie  persis- 
tante. 

22  novembre.  Coma.  Pouls  104,  température  40^,1.  Mort  à  midi. 

Les  symptômes  d'épilepsie  jacksonienne,  convulsions  litnitées  au  côté  gauche, 
et  riiémiplégie  de  ce  côté,  devaient  faire  penser  à  une  lésion  circonscrite  des 
circonvolutions  centrales. 

Voici  les  résultats  de  Tautopsie. 

Hémisphère  gauche  tuméfié,  circonvolutions  frontales  aplaties,  môme  aspect 
des  circonvolutions  centrales  à  droite,  avec  coloration  gris  verdàtre  de  Técorce. 
On  trouve  un  abcès  gros  comme  une  pomme  occupant  la  substance  médul- 
laire, atteignant  presque  en  avant  la  limite  antérieure  du  corps  strié,  enva- 
hissant en  arrière  la  région  de  la  corne  postérieure,  approchant  en  haut  de 
récorce  cérébrale;  séparée  des  ganglions  par  une  zone  de  substance  œdéma- 
teuse. 

.  Gonflement  de  la  rate.  Les  ganglions  mésentériques  contiennent  de  petits 
abcès.  Pseudomembranes  vascularisées  au  niveau  des  anses  intestinales 
inférieures.  Tuméfaction  des  follicules  clos  dans  le  dernier  segment  de  l'iléon. 
Au  niveau  des  plaques  de  Peyer,  pigmentation  bleu&tre  de  la  muqueuse  et 
petites  cicatrices  aplaties. 

Périmétrite.  Catarrhe  de  l'utérus  et  des  trompes.  l.  oalliaro. 

XVIII.  —  J.  Guyot  donne  l'observation  d'un  typhique,  âgé  de  25  ans, 
qui,  le  26*  jour  de  la  fièvre,  fut  pris  de  douleui's  très  vives  dans  le  mollet 
et  le  pied  droit.  Le  mesnbre  est  froid,  les  battements  sont  supprimés 
dans  la  pédieuse  et  la  tibiale  postérieure  ;  toute  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  est  frappée  de  gangrène.  La  mort  survient  24  joui's  plus  tard  à  la 
suite  d'une  hémorragie  du  moignon,  l'amputation  de  la  cuisse  ayant  été 
pratiquée  au  20*  jour  de  la  complication.  L'autopsie  fit  reconnaître  les 
lésions  de  la  fièvre  typhoïde,  et  une  artérite  de  la  poplite  qui  est  oblitérée 
par  un  caillot  noirâtre,  adhérent.  Les  veines  sont  saines. 

XIX.  —  Une  des  observations  citées  par  Luquet  est  intéressante  en 
ce  qu'il  y  eut,  après  l'ouverture  d'un  double  foyer  de  myosite  suppurée 
des  muscles  grands  fessiers  droit  et  gauche,  une  élimination  d'un  frag- 
ment de  muscle  sphacélé  du  volume  d'un  gros  marron,  de  chaque  côté. 

XX.  —  Sadi*ain  donne  deux  observations  d'orchite  survenue  dans  la 
convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  (l'un  des  malades  est  atteint  de  sy- 
philis récente).  Il  discute  la  pathogénie  de  cette  complication  et  conclut, 


tft8  nfiVUE  !)ES  SCIENCES  MéDIGALES; 

avec  Vallin  et  Desnos,  que  la  cause  la  plus  fréquente  est  sans  doute  la 
propagation  d'une  uréthrite  catarrhale. 

XXI.  —  Mirabel  croit  que  Ton  doit  distinguer  trois  classes  de  paroti- 
dites  dans  la  fièvre  typhoïde  :  1<*  une  parotidite  canaliculaire,  la  plus  fré- 
quente, sans  doute,  qui  a  pour  origine  une  propagation  directe  du  catarrhe 
buccal  à  la  muqueuse  du  canal  de  Stenon  ;  cette  forme  peut  se  montrer 
dans  la  période  d'état  ou  dans  le  déclin  de  la  fièvre  ;  elle  se  termine  par 
résolution  ou  suppuration  ;  2*»  la  parotidite  interstitielle,  pyohémique  ou 
jnétastatique,  toujours  suppurative  ;  les  abcès  se  développent  d'emblée 
dans  le  tissu  conjonctif  interlobulaire  ;  3*  la  parotidite  parenchymateuse, 
produite  par  l'action  directe  du  poisen  typhique  sur  la  glande  ;  elle  se 
montre  dans  la  convalescence  et  a  la  plus  grande  tendance  à  la  résolution  ; 
elle  se  caractérise  par  un  gonflement  douloureux  de  la  région  parotidienne 
sans  catarrhe  du  canal  de  Stenon. 

XXII.  —  A.  Robin  donne  l'observation  d'un  homme  de  26  ans,  qui, 
vere  le  dixième  jour  d'une  fièvre  typhoïde  un  peu  anormale,  présenta 
des  collections  purulentes  dans  plusieurs  articulations,  dans  plusieui*6 
gaines  synoviales,  une  périostite  suppurée  du  tibia  et  des  abcès  de  la 
région  sous-hyoïdienne  et  chondro- costale  gauche.  L'autopsie  permit 
d'affirmer  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde. 

L'auteur  ne  croit  pas  qu'on  doive  admettre  l'hypothèse  d'un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  intercurrent  et  terminé  par  suppuration  ;  il  écarte  l'idée 
de  l'infection  purulente  et  pense  qu'il  s'agit  plutôt  d'un  rhumatisme  ty- 
phique, comparable  aux  rhumatismes  secondaires,  à  celui  des  scarla- 
tineux  en  particulier. 

XXIII.  —  Fernet  communique  à  la  Société  clinique  l'observation  de 
quatre  malades  qui  ont  présenté  des  accidents  de  gravité  inégale  à  la 
suite  de  la  fièvre  typhoïde  :  chez  un  malade  c'est  le  phénomène  du  doigt 
mort  qui  se  produit  durant  la  convalescence  ;  chez  un  autre,  la  cicatrice 
d'un  adéno-phlegmon  inguinal  guéri  au  moment  où  débute  la  fièvre  ty- 
phoïde, se  rouvre  au  quinzième  jour  de  la  maladie.  La  troisième  obser- 
vation est  un  exemple  de  phtisie  rapide  qui  évolue  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde  et  se  termine  en  moins  de  trois  mois  par  la  mort.  La  quatrième 
a  trait  à  une  pleurésie  purulente  d'emblée,  débutant  par  les  symptômes 
de  la  pleurésie  diaphragmatique  dans  les  premiers  jours  de  la  convales- 
cence d'une  dothiénentérie  assez  grave. 

XXIV.  —  Régis  Gral  rapporte  quelques  obsei'vations  de  fièvre  typhoïde 
survenue  chez  des  tuberculeux  :  la  dothiénentérie  ne  parait  pas  avoir  été 
modifiée  dans  son  évolution,  mais  la  tuberculose  tend  à  prendre  une 
marche  rapide  à  l'époque  de  la  convalescence. 

Dans  une  autre  série  de  faits,  les  premiers  symptômes  de  la  phtisie 
se  montrent  pendant  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde  qui  avait 
éclaté  au  milieu  d'une  santé  bonne  en  apparence  ;  alo'i's  encore  la  tuber- 
culose est  le  plus  souvent  rapide  ;  son  invasion  peut,  dans  les  premiers 
jours  simuler  une  rechute  de  la  dothiénentérie. 

XXV.  —  Sur  460  femmes  typhiques  traitées  à  Lariboisière,  en  1882, 
16  étaient  enceintes.  Martinet,  qui  a  recueilli  les  observations  dans  le 
service  de  Siredey,  en  fait  l'analyse  et  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

La  fièvre  typhoïde  est  rare  dans  la  grossesse.  Elle  détermine  l'avor^ 
tement  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  (9  sur  15  cfts  de  Martinet),  d'&utant 
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plus  sûrement  que  la  grossesse  est  moins  avancée.  Les  formes  les  plus 
légères  peuvent  pro  iuire  l*avortement.  Cette  complication  survient  ordi- 
nairement dans  le  cours  du  troisième  septénaire  et  quelqueibis  au  début 
de  la  convalescence  ;  elle  n'entraîne  ni  recrudescence,  ni  retour  de  la 
fièvre.  Les  accidents  puerpéraux  sont  exceptionnels.  Les  causes  pro- 
chaines de  Tavortement  sont  encore  inconnues  :  les  températures  élevées, 
la  congestion  utérine  active  ou  passive,  et  raitération  du  sang,  quoique 
paraissant  les  plus  probables,  ne  peuvent  être  invoquées  dans  tous  les  cas. 
Chez  une  malade  (au  terme  de  7  mois  1/2),  la  température  atteignit  un 
soir  41°  et  oscilla  autour  de  40**  pendant  huit  jours  et  néanmoins  la  gros- 
sesse arriva  à  son  terme  et  Tenlant  est  venu  vivant.  Le  traitement  gé- 
néral de  la  dothiénentérie  et  celui  de  Tavortement  restent  les  mêmes 
qu*en  toute  autre  circonstance.  g.  homolle. 

XXVI.  —  Dans  Tespace  d'une  année  on  a  eu,  à  la  Morgue,  roccasion  de 
pratiquer  5  autopsies  d'enfauts  ayant  moins  d*un  au  (l'un  d'eux  n'avait  que 
6  jours),  dont  le  décès  survenu  inopinément,  en  pleine  santé,  avait  éveillé  des 
soupçons  de  mort  violente.  La  lésion,  qui  dans  tous  les  cas  avait  entratné  la 
mort,  était  une  congestion  pulmonaire  avec  catarrhe  bronchique  ;  3  fois  il  y 
avait  des  ecchymoses  ponctuées  sous-pleurales  et  sous-péricardiques.  Une 
seule  fois  les  plaques  do  Peyer  étaient  ulcérées,  mais  la  présence  constante 
d'une  hypertrophie  des  ganglions  mésentériques,  de  la  rate  et  du  foie,  paraît 
ne  peimettre  aucun  doute  sur  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde. 

XXVI I.  —  Garçon  robuste  de  12  ans  admis  à  la  clinique  des  enfants  de 
Kohts,  à  Strasbourg. 

Le  19«  jour,  apyrexie  le  matin. 

Le  21*,  quelques  vomissements  accompagnant  une  angine. 

Le  2"i«,  violent  frisson  avec  température  de  41°,i. 

Ce  frisson  na  se  reproduit  pas,  mais,  deux  jours  plus  tard,  vives  douleurs 
dans  rhypocondre  droit,  qui  persistent  jusqu'à  la  fin.  Au-dessous  du  rebord 
costal  droit  tumeur  mate  à  la  percussion,  rénite,  élastique,  descendant 
jusqu'au-dessous  de  Tombilie,  impossible  à  délimiter  à  cause  de  la  sensibilité. 
A  son  niveau,  loin  d'être  saillant,  l'abdomen  est  plutôt  rétracté.  Pas  d'ictère, 
ni  de  circulation  collatérale. 

Fièvre  vespérale.  Collapsus  et  mort  le  35«  jour. 

A  l'autopsie  foyer  casi^eux  enkysté  au  sommet  du  poumon  droit  qui  est 
adhérent  ;  infarctus  hémorragique  dans  le  lobe  moyen  correspondant. 

Ulcérations  des  plaques  intestinales  cicatrisées. 

Abcès  multiples  du  foie,  soit  à  la  face  convexe  du  lobe  droit,  soit  dans  les 
deux  lobes  sur  les  coupes.  Ces  abcès  siègent  dans  les  rameaux  de  la  veine- 
porte  dont  le  tissu  est  rempli  de  pus.  Ils  proviennent  d'une  suppuration  des 
ganglions,  du  mésentère  iléo-cœcal.  Thrombus  suppures  dans  les  veines  mésa- 
raïques  correspondant  ;  un  ganglion  suppuré  en  arrière  de  la  tête  du 
pancréas. 

XXVIII.  —  Garçon  de  1  ans,  pris  dans  la  convalescence  d'une  fièvre  ty- 
phoïde, d'une  hémiplégie  droite  de  la  face  et  des  membres  et  d'une  paralysie 
du  moteur  oculaire  externe  ;  la  langue  est  déviée  à  droite,  la  luette  à  gauche. 
Ni  aphasie,  ni  symptômes  cérébraux. 

An  bout  de  15  jours,  disparition  graduelle  des  phénomènes  paralytiques, 
commençant  par  la  jambe  et  par  le  moteur  oculaire  :  Réaction  électrique  des 
muscles  normaux,  aux  courants  d'induction. 

Dans  les  mêmes  conditions  Henoch  avait  déjà  observé  cheie  une  fillette  de 
il  ans,  des  paralysies  multiples  des  nerfs  crâniens  (double  ptosis^  strabisiHe 
interne  et  aphasie). 

•XXiX.  —  Garçon  de  8  ans,  au  12*  Jour  d'une  fièvre  typhoïde  adynainiqut  : 
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fièvre  (40^,2)  et  dy^phagie.  Le  lendemain  rémission  notable  de  la  fièvre, 
mais  l'enfant  ne  répond  plus  aux  questions  et  gémit  constamment  ;  respi- 
ration entrecoupée  ;  tète  renversée  en  arrière  ou  agitée  latéralement.  Puis 
surviennent  des  mouvements  chnréiformes  de  tous  les  muscles  du  corps,  avec 
mâchonnement  et  rire  sardonique,  qui  ne  cessent  que  pendant  le  sommeil. 

Hyperesthésie  générale,  incontinence  des  fèces  et  des  urines. 

Au  bout  de  â  jours,  c'est-à-dire  le  IG*"  jour  de  la  fièvre  typhoïde  les  troubles 
morbides  commencent  à  diminuer,  mais  les  mouvements  rhythmiques  per^ 
sistent  aux  jambes  jusqu'au  24°  jour. 

Dès  le  2£«  Tenfant  pouvait  dire  oui  et  non  et  le  23*  au  matin  il  avait  inté- 
gralement retrouvé  la  paiole. 

L  apyrexie  ne  fut  complète  que  le  37«  jour.  (/?.  5.  M.,  II,  226  et  719  ;  III,  240 
et  241  ;  IV,  555  ;  XV,  150  ;  XX,  117.)  j.  b. 


I.  ^  Note  sur  deux  cas  d'accidents  Bunreims  pondant  la  convalosconco  do  la 
flèvro  typhoïde,  par  VULPIAN  {Revue  de  médociDe,  10  sioûi  1883). 

IL  —  Dos  angines  dans  la  fièvro  typhoïde,  par  GARRIEU  (Gar.  hebd.  des  se,  méd. 

de  MoDtp.f  Juin 'Juillet  1883). 

m.  —  Contribution  à  rhistoiro  do  l'orchito  typholdiquo,  par  Aug.  OLLIVIER 

(Revue  de  médecine,  10  novembre  1883). 

L  —  Sous  ce  titre,  M.  Vulpian  publie  d'abord  l'observation  d'un  individu 
âgé  de  28  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  Qèvre  typhoïde  de  faible  intensité,  fut  pris 
de  douleurs  violentes  dans  la  cuisse  et  dans  la  jambe  droites.  Ces  douleurs 
avaient  pour  siège  principal  la  face  antéro  interne  de  la  cuisse,  au  niveau  de 
l'union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  ii)férieui*s  de  ce  segment  du 
membre,  et  irradiaient,  en  suivant  à  peu  près  le  trajet  de  l'artère  crurale, 
vers  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  Elles  revenaient  spontanément,  mais 
s'exaspéraient  par  la  pression  :  celle-ci  ne  faisait  découvrir  la  présence  d'au- 
cun cordon  dur  roulant  sous  le  doigt.  Les  ganglions  lymphatiques  inguinaux 
étaient  un  peu  tuméfiés,  la  teinte  de  la  peau  ne  différait  pas  de  celle  des  par- 
ties voisines.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  s'aperçut,  lorsque  le  malade  se 
mettait  debout,  que  le  membre  se  cyanosait  et  que  les  veines  du  dos  du  pied 
et  de  la  jambe  droite  se  distendaient  plus  que  du  côté  gauche  ;  en  outre  les 
battements  de  la  tibiale  postérieure  droite  étaient  beaucoup  plus  faibles  que 
ceux  de  l'artère  du  côté  opposé.  Après  être  resté  environ  quinze  jours  dans 
cet  état,  une  amélioration  très  notable  se  produisit,  les  battements  de  la 
tibiale  postérieure  étaient  presque  aussi  forts  des  deux  côtés;  le  malade  quitta 
rhôpiUl. 

M.  Vulpian  se  b/isant  sur  Tintensité  des  douleurs,  Tabsenre  de  cordon 
dur  superficiel,  raffaiblissement  des  battements  de  rartère  tibiale  posté- 
rieure, pense  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  artérite  localisée  au  segment 
inférieur  de  l'artère  crurale. 

La  seconde  observation  est  celle  d'un  homme  qui  dans  le  cours  de  la  con- 
valescence d'une  fièvre  typhoïde  fut  pris  de  douleurs  au  niveau  de  l'épaule 
et  du  membre  supérieur  droit.  Quelques  jours  après  le  malade  s'aperçut  qu'il 
ne  pouvait  mouvoir  le  bras  correspondant  ;  il  lui  était  impossible  de  fléchir 
l'avant-bras,  d'écarter  le  membre  du  tronc  tandis  que  les  mouvements  des 
doigts  avaient  consei*vé  toute  leur  énergie.  Les  muscles  deltoïdes,  biceps 
brachial  antérieur  et  triceps  étaient  flasques  et  la  contraclilité  faradique  était 
très  diminuée  au  niveau  du  delto!de;  quelques  jours  après,  cet  affaiblissement 
de  la  contractilité  s'étendait  au  biceps,  au  triceps,  ainsi  qu'aux  muscles  sus  et 
sous-épineux  et  grand  dorsal  ;  les  muscles  épicondyliens  eux-mêmes  semblaient 
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jréagir  moins  fortement  que  de  l'autre  côté.  La  senaibilité  était  intacte.  Au  boni 
d'un  mois  environ  la  plupart  des  muscles  étaient  revenus  à  l'état  normal,  à 
l'exception  du  deltoïde  qui  était  très  atrophié. 

M.  Yulpian  pense  que  dans  ce  cas  il  s*agît  d'une  myélite  localisée,  aux 
cornes  antérieures,  occupant  la  plus  gi'ande  étendue  de  la  région  cervi"- 
cale,  mais  intéressant  surtout  les  cellules  d'origine  du  nerf  circonflexe. 

G.    GIRAUDEAU. 

IL  —  L'auteur  résume  dans  ce  mémoire  dix  observations  de  diverses 
lésions  bucco-pharyngéçs  qu'il  a  eu  l'occasion  de  recueillir  récemment, 
soit  à  rhôpital,  soit  dans  sa  clientèle.  Il  les  divise  de  la  façon  suivante  : 
angine  simple  (5);  angine  ulcéreuse  (1);  angine  diphtérique  (2);  mu- 
guet (1);  stomatite  ulcéro-membraneuse  (1).  Les  deux  premières  aflecr 
tions  ne  seraient  que  des  localisations  assez  rares,  sans  être  anormales, 
des  processus  typhiques  ;  tandis  que  les  angines  parasitaires  du  muguet 
et  de  la  diphtérie  ne  dépendent  que  d*une  façon  indirecte  de  la  fièvre 
typhoïde  qui  leur  prépare  seulement  un  terrain  favorable.  Ces  diverses 
manifestations  paraissent  être  plus  importantes  et  plus  fréquentes  qu'on 
ne  Tadmettait  jusqu'aujourd'hui,  bien  qu'elles  aient  été  signalées  par 
tous  les  auteurs. 

Dans  la  dernière  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  ar  sévi  à  Montpellier 
en  juin-juillet  1883,  on  a  pu  observer  un  ti*ès  grand  nombre  d'angines  sur 
les  soldais  transportés  à  l'hôpital  Suint-Eloi.  Les  récentes  communica- 
lions  de  Duguet  et  Damaschino  (voy.  ci-dessus)  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  ont  également  appelé  l'attention  sur  ce  point  au  sujet  de  la 
dernière  épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Paris.  a.  mossé. 

*  m.  —  M.  Ollivier  a  réuni  27  observations  d'orchites  développées  dans 
le  cours  ou  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  Sur  ce  nom- 
bre 22  fois  l'orchite  serait  apparue  à  Tépoque  de  la  convalescence  et  5  fois 
seulement  pendant  la  période  d'état  de  la  maladie.  Ordinairement  unilaté- 
rale, elle  porte  surtout  sur  le  testicule,  mais  peut  envahir  égale- 
ment Tépididyme;  celui-ci  ne  serait  qu'exceptionnellement  le  siège  ex- 
clusif de  cette  complication.  La  vaginale  est  ordinairement  vide  de 
liquide  ou  n'en  contient  qu'une  petite  quantité  ;  la  guérison  sans  atrophie 
est  la  règle  après  une  durée  d'environ  douze  jours.  Six  fois  cependant 
M.  Ollivier  aurait  noté  la  terminaison  par  suppuration.  Après  avoir  exposé 
Jes  caractères  qui  différencient  l'orchite  typhoïdique  de  l'orchite  rhuma- 
tismale, blennorrhagique  et  des  oreillons,  l'auteur  discute  les  hypo- 
thèses qui  ont  été  émises  sur  sa  nature  et  ne  partage  aucune  d'elles.  «  Il 
vaut  mieux,  dit-il  en  terminant,  avouer  notre  ignorance  sur  ce  point, 
mais  si  l'explication  est  encore  à  trouver,  le  fait  clinique  est  indiscu- 
table. G.   GIRAUDEAU. 

Znr  Pathogenese  d«a  Abdomlnaltyphas,  par  Ed.  MARA6LIAN0  {Ceatrûlblau  fur 

die  mtd.  WUs,,  a*  41»  1882). 

Maragliano,  sur  quinze  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde,  a  recher- 
>ohé  si  le  sang  renfermait  les  microorganismes  que  Ëberth  et  Klebs  ont 
irouvés  dans  les  cadavres  des  typhiques.  Le  sang  de  la  rate  a  été  recueilli 
par  une  ponction  faite  avec  la  seringue  de  Pravaz,  ponction  qui  serait 
iotalement  innocente.  Dans  tous  les  cas  qu'il  a  dû  examiner,  l'auteur. a 
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ivtyourftiTOttré,  à  la  période  culminante  de  la  fièvre  typhoïde,  des  an- 
eroorganifsmes  dans  le  sang  de  la  circulation  g-énérale;  ils  se  présentent 
soit  isolés,  soit  réunis  en  groupe,  comme  des  corpuscules  sphéroïdaux, 
cTaspect  homogène  et  possédant  parfois  des  mouvements  plus  ou  moins 
accusés. 

Dans  le  sang' de  la  rate,  outre  ces  corpuscules,  il  a  trouvé  encore  des 
microorganismes  à  forme  de  petits  bâtonnets  très  déliés,  analogues  à  ceux 
tfu'avaient  décrits  Klebs  et  Eberth  ;  ils  sont  en  nombre  beaucoup  moins 
considérable  que' les  microorganismes  sphéroïdaux.  Pendant  la  conva- 
lescence, ces  corpuscules  particuliers  disparaissent  aussi  bien  dan& 
le  sang  de  la  rate  que  dans  le  sang  de  la  circulation  générale.  ChBzles 
malades  soumis  à  l'action  des  sels  de  quinine  à  haute  dose,  cesmicroor^ 
gft  nismes  disparaissent  ou  sont  en  bien  moindre  quantité. 

De  nombreuses  cultures  lui  ont  permis  d'obtenir  une  grande  qnanfît6 
de  bâtonnets  semblables  à  ceux  qu'il  avait  trouvés  dans  le  sang  vivant 
Te  cueilU  dans  le  parenchyme  splénique.  w.  oettinger. 

Étad*  comparative  do  la  flèvro  typhoido  choi  l'homme  et  chei  le  che^,  ipar 

J.*1I.  8BRT0LI.E6  (Thèse  de  Paria,  1882). 

L*auteur  de  cet  intéressant  travail  établit  tout  d'abord  la  distinction 
fondamentale  en  vétérinaire  comme  en  pathologie  humaine  des  états  ty- 
phoïdes et  dejla  fièvre  typhoïde  ;  cellC'Ci  constituant  une  maladie  définie 
tandis  que  les  premiers  peuvent  se  rencontrer  indistinctement  dans  la 
pneumonie,  l'influenza,  et   diverses  affections  du  système  nerveux,  etc. 

La  m  aladie  ainsi  comprise  peut  être  comparée  à  la  fièvre  typhoïde  de 
îTiomme  aux  divers  points  de  vue  de  l'étiologie,  des  symptômes  et  des 
lésions  anatomiques. 

L'une  et  l'autre  sont  des  maladies  de  l'adolescence  ;  la  fièvre  typhoïde 
du  cheval  s'observe  surtout  de  4à  6  ans,  c'est-à-dire  vers  l'âge  des  remon- 
tes et  de  la  conscription;  les  changements  dévie  et  de  milieu  semblent 
avoir  une  influence  supérieui'e  à  celle  de  l'âge  même.  L'acchmatement  m 
une  influence  considérable.  Ce  que  l'on  a  dit  de  la  prédominance  de  la 
maladie  chez^les  chevaux  de  belle  apparence  se  rapporte  surtout  à  des 
animaux  engraissés  en  vue  de  la  vente. 

Le  surmenage,  l'encombrement  ne  sont  pas  des  conditions  étiologiques 
moins  défavorables  dans  la  maladie  des  chevaux  que  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. La  ^contagion  est  démontrée  d'une  façon  non  douleuse  ;  il  est  fré- 
quent de  voir  la  maladie  apparaître  dans  une  écurie  ou  dans  une  régioa 
primitivement  indemnes,  après  l'arrivée  d'un  cheval  qui  a  contracté  Ift 
maladie  dans  un  foyer  épizootique  ;  la  transmission  se  fait  alors  de  proche 
en  proche.  Le  mode  d'infection  n'est  pas  connu  ;  il  est  probable  que  les- 
fumiers  ne  sont  pas  étrangers  à  la  propagation  du  mal. 

Les  analogies  sont  vendues  peut-être  plus  frappantes  encore  par  l'é- 
tude parallèle  des  symptômes.  Le  mode  de  début  est  en  général  graduel  ;. 
révolution  du  mouvement  fébrile  serait  tout  à  fait  comparable  s'il  faut 
s'en  rapportera  la  courbe  donnée  par  Schmidt,  laquelle  peut  être  presqae 
«actement  superposée  à  la  courbe  classique  de  Wunderlich.  Les  symp- 
tômes qui  indiquent  presque  constamment  chez  le  cheval  une  altération 
de  r^ppareil  respiratoire,  la  sécheresse  de  la  langue,  la  diarrhée,  en  gé^ 
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néraly  précédée  de  constipatiDn  et  souvent  très  fétide,  lAraisseni  4es 
points  de  comparaison  très  intéressants. 

On  pent  demém^tabUr  quelques -analegias  antoe  las  di versas  fornes 
cTiniqueSy  qu'ofiteeto  la  maladie  danBl-espèceinuiiaùie  et  chez  le  chaval, 

et  les  caractèrespaniculiersqu'elleempiimtaà'la  prédominance  de  certains 
éléments  symptomatiques  ou  à  la  participation  plus  marquée  de  certains 
appareils  (organiques  (forme  muqueuse^  nerveuse.,  broncho-pulmonaire, 

rénale, -etc.)* 

Des  complications  de  môme  ordre  surviennent  dans  les  deux  maladies 
(laryngite  ulcéreuse  ou  non,  broncho-pulmonaire,  pneumonie  lobaire, 
gangrène  du  poumon,  angines,  parotidites,  gangrènes  périphériqaeS| 
ruptures  musculaires,  entérorragies). 

Les  lésions  anatomiques  peuvent  être  étudiées  comparativement  dans 
tous  les  grands  appareils  qui  sont  plus  on  moins  gravement  intéressis. 
La  plus  grande  analogie  se  manifeste  pour  les  lésions  des  voies  respira- 
toires, du  cœuc,  du  ibie,  des  ceins,  de  la  raie,  des  muscles  et  des  ceutaes 
nerveux. 

La  muqueuse  intestinale  est  toujours  atteinte  chez  Thomme  comme 
chez  le  cheval,  mais  les  ulcérations  qui  sont  la  règle  dans  l'espèce  humaine, 
sont  Texception  chez  le  cheval.  Les  glandes  isolées  ressemblent  à  des  fu- 
roncles, les  plaques  de  Peyer  sont  tuméfiées  et  entourées  d*une  auréole 
rouge  noirâtre.  L'auteur  n*a  jamais  observé  de  pertes  de  substance,  mais 
il  y  a  des  observations  incontestables  dans  lesquelles  la  ressemblance 
des  ulcérations  intestinales  avec  celle  de  la  dothiénentérie  humaine  a  dté 
constatée  par  des  médecins. 

Malgré  les  analogies  qui  rapprochent  les  deux  maladies,  il  est  impos- 
able d*afBnDer  leur  identité  en  Tabsenoe  de  faits  démonstratifs  qui  éta- 
blissent la  transmission  du  .mal  de  rhonone  au  cheval  ou  du  cheval  à 
rbcmmeu  o.  homollb» 


I.  ^  Gontadon  de  l'attOBao;  accidents  immidiata  et  oomécatifi  (Bympt  Ornas 

d'ulcère  «impie),  par  DUPLAT  {^rciu  gén*  dô.méd.,  septembre  1881). 

II.  —  Cancer  du  cardia,  par  HANOT  [Ibîd.,  octobre  1881). 

m.  —  TrolB  cas  de  malformation  de  l'estomac,  par  CARRINGTON  {Path.  800.  i 

Med.  Times  and  GaE»,  Janvier  1882). 

17«  ~  KlappanUldong  an  der  Cardia  (Femation  de  ittlvnles  an  niveau  du 
cardia),  par  QUIMCIE  (Deate.  Areh.  /.  klin,  MatL,  MêAd  XXXJ,  HeÛ  3 
el  4,  188f). 

V.  —  Ueber  das  Yorkommen  von  Magnesiomphosphat  im  'Ham  von  Mageii* 
kranken  (De  la  préeence  dn  phosphate  de  magnésie  dans  les  urines  des  indl- 
Tidna  .attainU  d*ana  afl^ctian  gastrique),  par  W.  EBSXSQI  ^id^  Band  XX^^ 
Hett  i  tt%. 

TL  —  Beitrago  sur  Diagnostik  der  Magenkraiikheltan  (Contrilnntoni  -wn  dia- 
gnostic des  affections  da  reatomac),  par  LBUBE  ffbid.,  Bând  XXXiTI,  Heïl  1, 
188â}. 

YXL  —  ObiannitionB  de  dilatation  de  Veatamnc  sans  eObsladle  pfiêvtiga^  gnr 
BERHHEIM  {ifta.  de  la  Soe.  de  méd.  de  Naney,  18B9). 
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TIIL  —  Atrophi*  généraliséa.  Cirrhose  de  reBtomac  avec  disparition  des  glandes 

à  pepsine,  par  SCHMITT  [Ibid.), 

IZ.  --  Ueber  das  YerhAliniss  der  Magengfthrungen  vat  meoanisehen  Mageninsùf- 
floiens  (Des  rapporta  des  fermentations  gastriques  ayec  rinsnfflsance  méca- 
nique de  l'estomae),  par  HAUIITII  {Deutacb.  Areb,  f.  kJia,  Med,^  BâDd  XXXI» 
Heft  3  et  A,  1882). 

Z.  —  Ueber  periodisclies  Erbrechen,  eto.  (Des  romissements  (crises  gastriques), 
aToc   remarques  sur   les  aifections  nenreuses    de  l'estomac,  par  LETDSN 

(Zeitscbr.  t.  kUn.  Med„  t.  IV,  p.  605, 188«). 

XI.  —  Hematemesis  in  ohronio  enlargement  of  the  spleen  (Hématémèses  dans 
les  hypertrophies  chroniques  de  la  rate),  par  OSLER  {Proced.  medieo^bir.  Soc, 
of  Montréal,  in  Med.  News,  1882). 

.  ni.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'œsophagisme,  par  £LOT  (Gtm.  bebd.  de  méd, 

et  de  ebir,,  p.  741,  1880). 

XIII.  —  De  la  ponction  capillaire  de  l'estomac  pour  riqjeetion  de  liquides,  par 

TANSINI  {GêMZ.  degli  Ospitali,  août  1882). 

ZIV.  —  Perforirendes  Hagengeschwflr  mit  tOdlicher  Blutung,  etc.  (Ulcère  per- 
forant de  l'estomac  simulant  l'anémie  pernicieuse.  Hémorragie  mortelle.  Ulcé- 
ration de  l'artère  splénique  avec  formation  de  thrombus,  puis  d'emboliei 
artérielles.  Infarctus  spléniques),  par  LITTEN  (Berlin,  klin,  Wocb,,  n*  49, 
p.  693,  1880). 

ZV.  —  Histologie  des  eieatrioes  d'ulcères  ronds  de  l'estomao.  Rapports  de  cette 
affection  avec  le  cancer,  par  HAUSER,  ZENKER,  QUINGKE,  LITTEN  {Ibid., 
.      n*  4S,  p.  657,  1882). 

ZTI.  —  Ulcus  rotundum  perforans  Tontriculi  (Ulcère  perforant  de  l'estomac 
ohei  un  enfant),  par  EROSS  {Jabrb.  /.  Kinderbeiîk.,  p.  331,  1882). 

ZYlI.  ~  Cas  d'ulcère  simple  de  l'estomac,  par  WERTHEIMBER  (//>/(/.,  Band  XIX, 

Heft  1,  1882). 

'  ZYIII.  —  Hématémèses  produites  par  un  lavage  de  l'estomac  chei  un  malade 
atteint  d'ulcère  simple,  par  GORNILLON  (Pragr,  méd.,  avril  1883). 

I.  7—  Les  trois  observations  réunies  sôus  ce  titre  sont  la  confirmation 
des  faits  d'ulcère  simple  traumatique  signalés  par  M.  Potain  : 

Obs.  L  -^  Femme  de  34  ans,  attaquée  le  malin  môme  de  son  entrée  à  l'hô- 
pital par  des  malfaiteurs  qui  l'ont  rouée  de  coups.  I^  région  épigastrique.a 
été  atteinte.  Quatre  heures  après^  la  malade  est  prise  de  vomissements  et . 
rend  du  sang  presque  pur,  dont  la  quantité  est  évaluée  à  un  demi-verre  en- 
viron; dans  la  journée  plusieurs  vomissements  semblables  et  intolérance 
gastrique  absolue.  Le  lendemain  pas  de  vomissements  ;  boissons  froides'tmp- 
' portées.  Les  jours  suivants,  crampes  très  doulouieuses  et  envie  de  vomir  au 
*  moment  de  l'ingestion  des  liquides;  douleur  vive  à  la  pression  au  niveau  du 
creux  épigastrique. 

Guérison  au  bout  de  quinze  jours. 

^Obs.  IL  — Homme  de  48  ans,  renversé  par  une  voiture  six  semaines  kvant 
'  son  entrée  à  l'hôpital.  Dans  cette  cbnle,  la  région  épigastrique  porta  violem- 
ment sur  le  sol.  Pas  d'accidents  le  jour  du  traumatisme.  Le  lendemain  matin 
'  4l0al6ur8  intenses  à  la  région  épiga8triqtte,.yomissements  renfermant  liu  sang 
noir  et  coagulé.. 
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Les  Jours  suivants,  vomissements  noirâtres,  soif,  inappétence,  douleurs  an 
moment  de  l'ingestion  des  liquides.  Au  bout  de  quinze  jours,  amélioration 
sous  Tinfluence  du  lait  et  de  Teau  de  Vichy,  mais  bientôt  réapparition  du 
même  phénomène  :  vomissements  marc  de  café,  douleurs  épigastriques  avec 
irradiation  dans  le  dos  rendant  le  sommeil  impossible.  Guérison  rapide  et  dé- 
finitive sous  l'influence  du  régime  lacté. 

Ois»  IlL  —  Femme  de  26  ans,  ayant  fait  une  chute  dans  laquelle  la  région 
de  Testomac  porta  sur  Tangle  d*une  table.  Immédiatement  syncope  et  vomis- 
sement alimentaire. 

Le  troisième  jour  et  les  jours  suivants,  hématémèse  rougo  et  intolérance 
gastrique.  Cet  état  dure  pendant  trois  semaines  et  détermine  un  amaigrissement 
extrême.  A  rentrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  on  constate  une  douleur  très  vive 
à  la  pression  du  creux  épigastrique,  et  une  douleur  spontanée  moins  violente 
avec  irradiation  dans  le  dos.  Le  régime  lacté  n'est  supporté  qu'avec  addition 
de  laudanum. 

Amélioration  puis  rechute  (hématémèse,  douleur)  à  Toccasion  d'un  écart  du 
régime.  Guérison  définitive  sous  l'influence  du  régime  lacté  et  de  Teau  de 

Vichy.  p.   MBRKLKN. 

IL — L'auleur  rapporte  deux  observations  de  cette  forme  rare  de  cancer 
de  l'estomnc  en  insistant  sur  les  particularités  suivantes.  Au  point  de  vue 
clinique,  raffection  est  caractérisée  essentiellement  par  la  dysphagie  avec 
douleur  et  sensation  de  gène  au  niveau  du  cardia ,  par  les  vomissements 
qui  appartiennent  au  type  des  vomissements  œsophagiens;  enfin  par  Texa- 
gération  du  ccnir  épigastrique  due  au  retrait  considérable  de J 'estomac.  Au 
point  de  vue  anato-pathologique,  le  cardia  étant  un  point  net  de  différen- 
ciation entre  la  muqueuse  stomacale  pourvue  d'un  épithélium  cylindrique 
et  la  muqueuse  œsophagienne  tapissée  d'un  épithélium  pavimenteux,  on 
doit  s'attendre  à  trouver  dans  cette  région  deux  formes  d'épithéliomas, 
suivant  que  le  début  de  la  lésion  aura  été  stomacal  ou  œsophagien.  Et,  en 
effet,  dans  l'une  des  observations  de  l'auteur,  il  s'agissait  d'un  épithé- 
lioma  pavimenteux,  dans  l'autre,  d'un  épilhélioma  à  cellules  cylindriques. 

p.    MBRKLEN. 

III.  —  Chaque  spécimen  était  formé  de  deux  poches,  l'une  pylorique, 
rttutre  oardiaque,  séparées  par  un  rétrédissement.  Dans  un  cas,  la  partie 
rétrécie  pouvait  admettre  l'index,  dans  les  deux  autres  un  crayon  seule- 
ment. L'auteur  ne  put  découvrir  de  traces  d'ulcérations  ou  de  cicatrices 
pour  expliquer  cette  malformation. 

•  Les  parois  du  rétrécissement  présentaient  la  même  épaisseur  que  le 
reste  de  l'organe.  Dans  un  cas,  une  artère  supplémentaire  du  volume  de 
la  radiale,  pénétrait  dans  la  paroi  antérieure  de  l'estomac,  immédiate-- 
ment  au-dessous  de  la  petite  oourbm*e.  De  ces  trois  observations  et  de 
dnq  autres  qu*il  a  pu  réunir,  Garrington  conclut  que  cette  disposition 
peut  être  attribuée  soit  à  une  malformation  congénitale,  soit  à  des  lésions 
pathologiques  ;  que  dans  le  premier  cas  il  s'agit  probablement  d'un  retour 
vers  quelque  type  inférieur.  j-b.  h. 

IV.—  H.  S...f  42  ans,  ouvrier,  se  plaint  depuis  une  dizaine  d'années  de  son 
estomac.  Les  vomissements  auxquels  il  est  sujet  depuis  longtemps  ont  gagné 
en  fréquence  depuis  mars  1878  et  les  matières  vomies  sont  devenues  sembla- 
bles à  du  marc  de  café.  A  l'automne  de  cette  môme  année,  le  malade  a  eu  les. 
symptômes  d'une  néphrite,  avec  œdème,  qui  se  sont  dissipés. 

En  avril  1879,  le  malade  entre  à  l'hôpital  de  Kiel.  Il  se  plaint  surtout  de 
douleurs  siégeant  au  niveau  de  l'appendice  xyphoïde  et  qui  éclatent  par  accès^ 
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pendant  les  repas,  qaelquafois  durant  la  nuit.  On  constate  une  dilatation  con- 
BidtoJ>le  de  l'estomac.  Le  malade  vomit  en  abondance  des  matières  alimentaires 
mélangeas  de  sang.  Si  le  rejet  des  aliments  hors  de  Testomac  se  fait  sans 
difficulté,  il  n*en  est  pas  de  môme  de  leur  introduction.  L'obstacle  à  Tentrée 
dans  Testomac  se  manifeste  d'ailleurs  lors  du  cathétérisme  de  Torgane  ;  cepen- 
dant les  résistances  sont  variables  d'un  jour  à  l'autre,  et  tantôt  le  malade  ne 
peut  avaler  que  des  aliments  liquides,  tantôt  il  arrive  à  ingérer  sans  peine 
des  aliments  solides.  En  somme,  on  fut  amené  à  soupçonner  Texistence  au 
niveau  du  cardia  d'un  système  de  valvules,  conséquence  probable  d'un  di- 
vertioulum  de  l'œsophage,  consécutif  à  une  dilatation  de  l'estomac,  entraînée 
elle-même  par  un  rétrécissement  du  pylore. 

Un  traitement  fondé  sur  remploi  du  pompage  stomacal  ne  put  aboutir.  Le 
malade  quitta  l'hôpital  et  l'automne  suivant  il  fut  emporté  par  une  gas- 
trorragie. 

Autopsie.  Atrophie  granuleuse  du  r^in;  dilatation  de  Pestomac.  Deux  ulcé- 
rations calleuses  occupent  Tune  la  petite  courbure,  l'autre  le  pylore.  Celle-ci 
de  vieille  date,  d'aspect  cicatriciel,  intéresse  la  muqueuse  et  la  tunique  mus- 
culaire. L'autre  représente  un  anneau  de  6  centimètres  de  diamètre  dans  le 
voisinage  du  cardia,  mais  se  prolonge  sous  forme  de  languette  le  long  de  la 
petite  courbure,  de  telle  sorte  que  son  plus  grand  diamètre  mesure  il  centi- 
mètres. Par  suite  de  l'érosion  de  la  muqueuse,  la  ligne  de  démarcation  entre 
l'œsophage  et  l'estomac  se  trouve  complètement  effacée.  L'œsophage  est  dans 
sa  portion  inférieure  dilaté  en  entonnoir.  L'épaisseur  de  sa  paroi  est  à  ce 
ni-^au  de  0,9  millimètres,  la  eouche  musculaire  à  fibre  circulaire  mesure  jus* 
qt'A  0,3  et  la  couche  de  fibres  longitudinales  0,2. 

Au^essus  de  l'ulcération,  la  muqueuse  de  l'œsophage  est  amincie,  il  existe 
en  ce  point  une  cicatrice  allongée  qui  se  perd  insensiblement  dans  la  perte 
de  substance.  Celle-ci  est  aplatie  dans  sa  partie  supérieure,  tandis  que  la 
partie  inférieure  beaucoup  plus  profonde  est  côtoyée  par  un  rebord  saillant. 
C'est  en  ce  point  que  se  voyait  le  vaisseau  artériel  béant  qui  avait  été  la 
source  de  l'hémorragie  mortelle.  Le  fond  de  l'ulcération  était  constitué  par 
un  tissu  cicatriciel  dense,  adhérent  en  partie  au  poumon,  en  partie  au  foie  et 
formant  un  diverticulum  d*un  centimètre  de  profondeur.  Il  n'existait  pas^de 
rétrécissement  proprement  dit  du  cardia.  f.  labadie-lagràvb. 

V.  —  Ëbstein  publie  robservation  d'un  homme  de  4d  ans^  qui  vint  le 
consulter  pour  des  troubles  digestifs  remontant  a  treize  années  ;  dys- 
pepsie, pesanteur  à  l'épigastre;  depuis  quinze  jours^  vomissements  re- 
belles. 

Le  malade  n'avait  jamais  eu  de  gastrorragie.  H  était  sujet  à  une  oons*^ 
tipation  habituelle  qu'il  ne  parvenait  à  vaincre  qu'à  l'aide  de  lavements. 
Il  existait  une  dilatation  de  l'estomac  de  moyen  degré;:  enfin  l'urine  rea* 
fermait  des  cristaux  de  phosphate  de  magnésie.  C'est  Lbl  seconde  fois  qua 
l^auteur  a  pu  flaire  semblable  constatation  dans  do  l'arihe  ûraiche  ;  la  pre^ • 
môère  fois  ce  Ait  chez  un  malade  du  même  gem*e..  Sons  l'influeHice  daa. 
vomissements  répétés  une  certaine  quantité  d'acide  lihra  de  restomacest 
soustrait  aux  phénomènee  de  nutrition;  la  néactioa  alcaline  de  l'Urina 
devient  prédominante.  C'est  sans  doute  parce  que  Turee  tande  à  se  trans^ 
former  en  carbonate  d'ammoniaque,  ce  qui  entraîne,  la. lEanâfoarmatiaa  en 
phosphate  ammoniafoo-magnésien  du  phosphate  de  maffnésio»  que  co  deiy* 
nier  corps  apparaît  en  pareilles  circonstances  dians-  lès  séudimentB  tiri*-' 
naircs.  r.  LABAnns-LAORAVB. 

^  \l.  —  Les  affections  de  l'estomac  sont  d'un  diag:nostiG  très  difficile^  le 
glus  souvent  Les  symptômes  patho^nomoniques  font  presque  totalemfint 
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défaut,  et  il  est  rare  que  Toa  arrive  à  dépasser  ua  oertaia  degré  de  vra»» 
semblance. 

Un  des  peints  Les  plus  importants  k  décider  est  de  savoir  j«isqu'à  quel 
point  i'estomac  a  conservé  sa  puissance  digestive.  L'emploi  de  la  sonde 
gastriqne  peut  être  à  ce  point  de  vue  d'une  utilité  très  grande;  son  intro- 
duction n*est  contre  indiquée  que  dans  certains  cas  de  cancer  ou  d*ulcère 
rond. 

Tout  d*abord,  on  peut  quelque  temps  après  Tingestioa  des  aliments  re« 
chercher  à  quel  degré  de  digestion  ils  sont  parvenus.  Les  recherches  de 
Leube  et  celles  de  ses  élèves  lui  permettent  d^affirmer  que  cette  diges- 
tion-doit être  complète  au  bout  de  sept,  heures.  Le  repas  se  composait, 
toiyours  d*un  gros  beefsteak  et  d*un  petit  pain  blanc. 

Enfin,  il  est  possible  d'exti*aire  par  la  sonde  du  liquide  stomacal  plas 
ou  moins  dilué  et  de  constater  quel  est  le  degré  de  son  acidité,  quel  est 
le  temps  qui  lui  est  nécessaire  pour  digérer  de  petits  fragments  d^albu-^ 
mine  d'œuf  coagulé  par  la  chaleur.  On  peut  de  cette  façon  dresser  des 
tables  analogues  à  celles  que  publie  Leube. 

Pour  obtenir  le  sac  gastrique  en  certaine  abondance,  on  peut  irriter 
mécaniquement  la  muqueuse  de  Testomac,  soit  par  la  sonde  œsopha*- 
gienoe,  soit  par  tout  autre  moyen  inoflensif.  Leube  s* est  servi  d'une  dé^ 
ooction  d'épis  d*orge  qui  exerce  par  les  particules  c[U*eHe  charrie  uno 
certaine  excitation  sur  la  surface  de  la  muqueuse  gastrique.  11  suffit  dé 
iaire  alors  un  lavage  avec  une  quantité  donnée  d*eau  pour  obtenir  des 
solutions  comparables. 

Bn  procédant  ainsi,  rautenr  a  constaté  que  dan^  l^émie  le  suc  gas-* 
Iriqoe  n'a  pas  perdu  de  son  pouvoir  digestif. 

ïi  termine  en  signalant  Texistence  d'une  dyspepsie  spéciale  due  à  la 
malaria.  Il  n'y  a  ni  gonflement  de  la  rate^  ni  accès  de  flfrvre  :  c'est  surtout 
par  les  circonstances  extérieures  et  par  la  guérison  qu'amène  le  sulfatet 
de  quinine  que  doit  se  faire  le  diagnostic.  A»  hathisu. 

VIL  —  1^  G...,  âgé  de  58  ans,  entre  pour  une  dyspepsie  avec  régurgita- 
tions, aigres,  vomissements,  douleurs  épigastriques»  sympttoies  durant  de- 
puis 15  ans,  et  aggravés  depuis  18  mois.  Sonorité  tympanique descendant  au^ 
dessus  de  TombiLie,  bruit  de  flot.  Lavage  avec  le  tube  Faucher,  qui  permet  do 
retirer  de  1  à  3  litres  de  liquide  aqueux.  —  Au  bout  d'un,  mois  dû  traiter 
ment  accidents  épileptiformes  et  mort. 

A  Tantopsie,  on  trouve  un  estomac  énorme,  mesurant  26  centimètres  sur 
W  pietite  courbure,  67  à  la  grande,  et  18  de  large  ;  il  contient  S  litres  de 
liquide  marc  de  café.  La  moqueuse  est  épaissie  ;  les-  glandes  CMmt  dilatées,  les 
âirem  nmaculairee  hypertrophiée»,  et  une  néoformaition  abenéaate  de  cellules 
embryonnaires  envahit  la  moqueuse,,  et  expliqua  l'épaisaieseDienl  des 
paroiaw 

t^  X...  souffre  depuis  10  ans* de  dyspepsie;  il  est  trèa  amaigri;  son  esta» 
mac  descend  presquau  pubis  fluctuant  et  gargouillant.  Sondé  2  à  3  foia  par 
jour  il  rend  jusqu'à  10  litres  de  liquide  grisâtre  marc  de  café.  A  Tautopsia  on 
trovre  une  dilatation  énorme  avec  hypertrophie  de  l'estomac  descendant 
jusqu^ao  pubis,  sans  altération  d^  pylore. 

L'auteur  donne  ensuite  un  résumé  de  7  autres  observations,  traitées  avee 
«HDèfti  par  le  lavage  de  resiomac.  Il  admet  que  lé  ealarrhe  cbronique  de  VeB* 
laiHiaf^,  la  prolilératiao  nucléaire  et  l'hypertrophie  glandnlaase  de  la  mnqnease 
peaveot  amener  la  dilatatÂea  hypertrophique.  L'aCfhiX'  ri^de  d'une  grande 
quantité  de  liquida  dans  reslAman,,  amène,  une.diatonaàon  epKc^seive»  répéMie 
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ou  permanente  et  par  suite  sa  dilatation.  Bernheim  insiste  sur  la  fréquence  de 
la  dilatation  précoce  chez  les  dyspeptiques.  h.  l. 

VIII.  —  M...,  ftgé  de  46  ans,  a  depuis  8  ans  présenté  des  troubles  gas- 
triques variés,  inappétence,  pyrosis,  douleurs  épigastriques,  vomissements 
qui  peu  à  peu  l'ont  amené  à  un  état  d'extrême  cachexie  analogue  à  celui  des 
cancers  de  Testomac. 

A  Tautopsie  on  constate  une  atrophie  très  marquée  de  divers  viscères. 
Insufflé,  l'estomac  a  une  contenance  de  105  centimètres  cubes  et  mesure  sur 
là  petite  courbure  7  centimètres  au  lieu  de  12  :  sur  la  grande  courbure  16,  5 
au  lieu  de  25. 

Le  pancréas  pèse  30  grammes,  le  foie  640,  la  rate  37,  les  reins  80  et  30, 
le  cœur  108,  les  poumons  400,  le  cerveau  1,020.  Il  s'agit  là  d'atrophie  sans 
sclérose,  sauf  pour  le  rein. 

La  tunique  musculaire  de  l'estomac  est  intacte,  dans  la  muqueuse  le  nom- 
bre des  glandes  a  notablement  diminué  ;  le  tissu  périglandulaire  a  un  aspect 
fibrillaire,  parsemé  de  noyaux  en  forme  de  larges  traînées  fibroïdes. 

L'auteur  rapproche  ce  cas  de  quelques  autres  étudiés  sous  le  titre  d'anémie 
pernicieuse  progressive.  h.  l. 

IX.^Naunyn  rappelle  ce  qu*il  faut  entendre  par  insuffisance  de  resto- 
mac  ou  insuffisance  pylorique,  les  moyens  de  diagnostiquer  ce  trouble 
fonctionnel,  les  résultats  donnés  par  l'emploi  du  pompage  stomacal,  la 
composition  des  matières  évacuées  par  le  pompage.  Il  admet  que  les 
troubles  digestifs  qui  accompagnent  Tinsufllsance  pylorique  dépendent 
des  fermentations  anomales  dont  l'estomac  est  le  siège  en  pareil  cas  et 
que  le  pompage  n'agit  pas  mécaniquement  comme  on  Ta  cru,  mais  en. 
éliminant  les  principes  (sarcines,  ferments  de  la  levure,  etc.)  qui  entre- 
tiennent les  fermentations  anomales.  Celles-ci  sont  favorisées  par  le  séjour 
prolongé  des  aliments  dans  Testomac,  conséquence  de  rinsufBsance  de  cet 
organe.  On  a  donc  exagéré  Timportance  de  l'élément  mécanique  dans  la 
pathogénie  des  troubles  digestifs  qui  accompagnent  la  dilatation  de  l'es* 
tomac  pour  négliger  d'autant  l'élément  chimico^physîologique. 

F.  lABADIB  LAORAVE. 

-  X.  —  Dans  le  mémoire  que  nous  analysons,  Leyden  étudie  les  crises 
gastnques.  Parlant  d'abord  de  celles  qui  surviennent  dans  le  cours  de  l'a- 
taxie  locomotrice  il  rappelle  la  description  classique  de  M.  Gharcot,  mais, 
en  outre,  il  affirme  que  ces  crises  peuvent  être  primitives,  peuvent  se 
développer  en  dehors  de  toute  affection  de  la  moelle.  La  maladie  débute 
alors  sans  cause  appréciable,  ou  bien  à  la  suite  d'une  indigestion  ou  d*un 
refroidissement.  La  crise  dure  quelques  heures  ou  plusieurs  jours,, 
caractérisée  par  des  vomissements,  des  douleurs  vives  à  Tépigastre,  de 
la  céphalalgie  et  une  hyperesthésie  générale. 

On  remai*que  pendant  l'accès  :  1**  Une  rétraction  de  l'abdomen;  2^  une 
constipation  qui  est  vraisemblablement  liée  à  une  contraction  de  Tin- 
testin.  Les  purgatifs  sont  vomis,  les  lavements  demeurent  sans  efTet. 
8'  L'urine  est  rare,  foncée,  sédiinenteuse,  d'une  odeur  pénétrante  spé- 
ciale. 4*  Le  pouls  est  fréquent  et  large.  5*  Les  vomissements  sont  très 
abondants,  d'abord  alimentaires,  puis  formés  par  un  liquide  brimâtre 
contenant  de  nombreuses  cellules  épithéliales  de  l'estomac,  quelquefois 
des  sarcines  ;  finalement  les  vomissements  sont  bilieux  ;  ils  contiennent 
parfois  des  stries  sanguines,  mais  il  n'y  a  jamais  d'hématémèses  pro- 
prement dite.   6^  Les  crises  sont  parfois  précédées  de  douleurs  déchi- 
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rnntes  dans  les  extrémités,  douleurs  qui  n'ont  cependant  pas  le  caractère 
fulgurant. 

I^  médication  est  peu  active.  On  se  borne  à  conseiller  le  repos  et  les 
injections  de  morphine.  m.  debove. 

XL —  Osier  insiste  sur  la  fréquence  des  hémorragie  dans  les  cas  d'af- 
fections spléniques  et  rapporte  quatre  observations  d*hématémèses 
profuses,  liées  les  deux  premières  à  une  anémie  d'origine  splénique, 
les  dernières  à  la  leucocythémie.  l.  d.-b. 

XII.  —  L'auteur  reproduit  en  les  résumant  la  plupart  des  observations 
connues.  Il  les  groupe  sous  5  chefs  différents  : 

1®  Œsophagisme  et  troubles  uférins  ; 

2^  Œsophagisme  et  état  dyspeptique  ; 

8*  Œsophagisme  et  lésions  du  vestibule  des  voies  digestives  ; 

4**  Œsophagisme  et  état  nerveux  ; 

5*  Œsophagisme  par  trouble  fonctionnel  de  cause  locale  des  muscler 
de  l'œsophage. 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  résume  ainsi  ses  opinions.  L'œsopha- 
gisme  dans  la  majorité  des  cas  a  pour  cause  prédisposante  une  vive 
impressionnabilité  nerveuse  acquise  ou  héréditaire  ;  de  là  sa  fréquence 
dans  les  états  morbides  qui  sont  une  cause  d'éréthisme  nerveux  ;  au 
point  de  vue  thérapeutique,  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  combattre 
î'œsophagisme,  indépendant  de  troubles  fonctionnels  sympathiques, 
c'est-à-dire  contre  I'œsophagisme  de  cause  nerveuse  locale  ou  centrale^ 
sous  le  cathétérisme  simple  ou  avec  dilatation,  comme  agent  méca- 
nique ;  la  morphine  par  la  méthode  hypodermique  comme  analgésique 
et  le  bromure  de  potassium  en  potion  ou  en  lavement,  comme  modérateur 
du  pouvoir  réflexe.  De  plus,  ce  dernier  médicament  facilitera  le  cathété- 
risme, en  donnant  à  la  muqueuse  une  tolérance  plus  grande  au  contact 
des  instruments  d'exploration  ou  de  dilatation.  l.  jullien. 

XIII.  —  L'auteur  propose  ce  moyen  thérapeutique  quand  le  passage 
d'une  sonde  œsophagienne  est  impossible  et  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment où  il  faut  agir  avec  rapidité.  Des  expériences  sur  les  animaux  lui 
ont  démontré  l'innocuité  de  ces  ponctions.  Il  prend  les  points  de  repère 
indiqués  pour  la  gastrostomie  et  introduit  son  aiguille  à  6  centimètres 
de  l'appendice  xyphoïde,  un  peu  sur  la  gauche ,  près  du  rebord  costal, 
la  pointe  del'instrument  étant  légèrement  dirigée  du  côté  du  diaphragme. 

▲.   G. 

XIV.  —  Cocher  de  32  ans,  entré  le  20  août,  dans  la  clinique  de  Frerichs. 
Bien  portant  jusqu'à  il  y  a  4  semaines.  Depuis  lors,  vomissements  subits  et 
sans  efforts  une  heure  après  le  repas.  Matières  vomies  composées  unique- 
ment d'aliments;  jamais  de  sang  ni  de  masses  mare  de  café. 

Le  malade  se  plaint  uniquement  d*accè8  de  palpitations  avec  dyspnée  et  d» 
douleurs  dans  les  jointures  des  jambes. 

Anémie  extrême.  Appétit  bon;  selles  régulières;  urines  normales.  Epi-- 
gastre  indolore  même  à  une  pression  profonde. 

'  Souffle  systolique  à  la  pointe  du  sternum,  variant  à  chaque  instant  d'inten- 
sité et  de  timbre,  de  façon  à  faire  croire  tantôt  à  une  endocardite ,  tantôt  à 
une  péricardite.  Frémissement  cataire  à  la  pointe. 

Pendant  le  coura  du  mois  suivant,  l'état  général  empire  malgré  la  régula- 
rité de  l'appétit  et  des  digestions.  En  outre,  le  malade  a  des  paroxysmes  de 
douleurs  lancinantes  irradiant  de  Tépigastre  vers  l'épaule  gauche  et  l'on 
constate  à  plusieurs  reprises  des  hémorragies  rétiniennes. 
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Les  globules  blancs  du  sang  sont  à  peine  augmentés  de  nombre,  les  ronges 
sont  très  pâles,  polymorphes  :  beaucoup  sont  trop  petits  et  profondément 
ombiliqués. 

Le  2S,  hématémèse  &e  700'  grammes  et  meîœna.  Deux  jours  après  hémor- 
ragies punctiformes  dans  les  rétines.  Claquement  du  S*  bruit  de  Tartère  pul- 
monaire. L'appétit  et  les  foroes  étaient  revenus  quand,  dans  la  nuit  du  1  au 
8  octobre,  se  produisit  une  nouvelle  hématénièse  de  800  grammes. 

Mort  le  10  pendant  une  8*  hématémèse.  La  veille,  on  avait  encore  constaté* 
Texistence  d'une  névrorétinite.  Autopsie,  myocardite  interstitielle  très  accu- 
sée. Rate  volumineuse,  présentant  un  pointillé  hémorragique  à  sa  surface  et 
contenant  deux  infarctus  d*àge  différent.  Le  plus  considérable  qui  occupe 
plus  du  tiers  de  largeur  est  cunéiforme  et  plus  extérieur  que  Tautre  ;  c'est  le 
plus  récent,  car  le  parenchyme  splénique  encore  consistant  est  simplement 
infiltré  de  sang;  la  branche  artérielle  correspondante  est  complètement  obli- 
térée. L'autre  infarctus,  qui  a  le  volume  d'une  noisette  est  sphérique  et  situé 
plus  profondément  :  il  constitue  une  cavité  remplie  d'un  contenu  onctueux  et 
grumeleux,  entourée  par  du  tissu  splérique  infiltré  de  pue. 

Au  milieu  de  la  paroi  postérieure  de  Testomac,  non  loin  de  la  petite  cour» 
hure  se  voit  un  trou  de  oon&guration  irrégulière,  ayant  de»  bords  lisses  et 
i/2  centimètre  de  diamètre.  Cette  ulcération  canduit  dans  une  cavité  du 
calibre  d'une  noisette  dont  le  fond  est  formé  par  le  pancréas.  Dans  cette 
cavité  proémine  un  thrombus  qui  bouche  entièrement  une  perforation  de 
Tartère  splénique,  à  faible  distance  de  son  origine.  Dans  le  reste  de  son 
trajet,  l'artère  contient  plusieurs  caillots  non  adhérents. 

D'après  Litten ,  un  des  points  intéressants  de  cette  observation  est  de 
voir  un  processus  habituellement  curateur,  comme  celui  de  T oblitération 
dMne  perforation  vasculaire  par  un  caillot,  entraîner  une  complication 
grave,  en  donnant  naissance  à  des  embolies  dans  les  segments  périphé- 
riques du  vaisseau. 

On  voit  aussi  que  chaque  fbrmation  d'infarctus  splénique  a  été  précé- 
dée d'une  gastrorragie.  L'auteur  relève  enfin  la  complète  analogie  des 
symptômes  offerts  par  son  malade  avec  ceux  dé  Tanémie  progressive 
pernicieuse.  La  ressemblance  était  telle  avant  ràpparition  des  héma- 
tèmèses  qu'il  n'y  avait  guère  de  symptôme  différentiel  autre  que  les  crises 
douloureuses  analogues  à  l'angine  de  poitrine.  Les  attaques  paroxystiques 
que  Litten  ratt&che  à  l'envahissement  de  l'intérieur  par  le  mal,  sont 
d'après  lui,  spéciales  aux  affections  de  l'estomac,  ulcère  ou  cancer. 

XV. — A  la  55*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  (Eisenach, 
1882)  Hauser  a  communiqué  le  résultat  de  ses  recherches  histologiques 
sur  la  cicatrice  consécutive  à  la  guérison  des  ulcèroa  chroniques  de  Tes- 
tomac.  U  a.tçauvé  ait  centre  de  la.  cicatrice  un  grand  nombre  de  tubesn 
disposés  les  uns.  perpendiculairemeat^  d'autcas.  Qbliquement^  enfin,  lûft 
derniers,  parallèlement  à  hk  surface  épithéliale  de  L'esiamacu  Une  pairtiA 
de  ces  tubes  a  iBoalibre  on dinairo  das  tubes  gianduhiires^  la  reste  est  dilaté 
en  kystes.  Au  lieu  d'être  revêtus  de  l'épithéliam'  fflsudulaire ,  ils  le  sont 
d'un  épithéMum  cylindrique.  Aucun  d'eux  n'a»  d^ifice.  Ge  sont  dfes 
néoformations  adénoïdes,  développées  parle  processus,  inflammation  q^î 
accompagne,  le  travail  de  répai*ation  des  ulcères  et  pour  Hauser,  il  y  a  là 
le  premier  stade  d'une  dégénération  cancéreuse*  Quand'  on.  examine,  la 
bord  d!un- ulcère  nûJ]Lenoo]:e.  iotaleoient  cicatrisé^,  oa  voit,  que  vensi  le 
£o(Dd.da  l'uleèire»  la  musculeuse  sa  soul&re.ai  osLatticàiii  an  qfmlqfiB  iàqptk 
daas  las  lànitAs  ijoy^iûeureada  l'iilaàna.. 
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Dans  la  discufision,  Zenker  affirme  rexactitud»  des  recherches  de  soa 
asffisUmt  et  ajoute  que  le  mode  d*évoliilioa  clinique  de  la  majoriié  dea 
cas  de  cancer  gastrique,  doit  faire  oonolure  à  la  prîtexistanoe  d*un  ulcère. 
Quineke,  au  contraire,  constate  que  souvent  les  cancéreux  assurent  que 
leur  estomac  était  bon  avant  leur  maladie.  S'il  y  a  quelque  relation  entre 
Tulcère  et  le  cancer  gastrique,  ce  doit  être  l'exception. 

Liiten  fait  remarquer  que  vu  la  grande  ressemblance  des  symptômes 
dé  Tune  et  de  l'autre  maladie,  il  doit  être  bien  rare  de  pouvoir,  au  lit 
du  malade,  observer  leur  transformation  de  l'une  dana  l'autre.  Mais  il 
convient  que  dans  les  autopsies  de  cancéreux^  on  rencontre  assez  sou«^ 
vent  des  points  rétractés  dans  l'estomac  qui,  histologiquamant^  rappellent 
ua  ancien  ulcère.  j.  b. 

XVI.  —  L'ulcère  rond  est  «xtrémement  rare  chez  l'enfant;  c'est  ce  qui 
fait  l'intérêt  de  cette  observation,  recueillie  sur  une  petite  fille  de  12  ans. 
Malheureusement  elle  n'est  pas  convaincante ,  car  la  malade  ne  fut 
obsei*vée  que  dans  le  cours  d'une  tuberculose  aiguë  et  le  seul  phéno- 
mène stomacal  fut  une  vive  sensibilité  de  la  région  épigastrique. 

A  l'autopsie,  en  dehors  des  lésions  tuberculeuses  généralisées,  même 
à  rintestin,  on  trouva  trois  ulcères  ronds  et  la  paroi  postérieure  de 
Testomac  avec  une  perforation  récente  de  2  centimètres  1/2  de  dia- 
mètre. 

L'auteur  s'attache  à  démontrer  qu'il  ne  s'agit  pas  d'ulcérations  tuber- 
culeuses, en  s'appuyant  sur  les  caractères  histologiques  de  ces  lésions 
et  sur  rexisteDC&  de  symptômes  gastriques  ua  an  avant  le  début  de  la 
tuberculose.  l.  d.hb. 

XVII.  —  Henriette  N...,  flgee  de  10  ans,  anémique,  souffrait  depala* 
quelques  semaines  d'accidents  dyspeptiques  lorsque,  un  certain  jour,  prenant 
part  aux  exercices  de  gymnastique  à  l'école,  elle  fut  prise  d'une  douleur 
subite  et  violenta  à  la  région  de  Tépigastre,  accompagnée  de  nausées,  et 
rendit  par  la  bouche  environ  une  cuillerée  à  cafa  do  sang;  dans  le  courant  de 
la  journée,  les  selles  de  l'enfant  étaient  également  mélangées  de  sang,  ce  qui 
fit  penser  à  une  gastrorragie,  rare  cependant  à  cel  âge. 

L'hématémèse  se  renouvela  quotidiennement  et  même  plusieurs  fois  par 
jour;  le  sang  était  toujours  liquide  avec  de  petits  caillots-  sans  oonaistance  ;  à 
plusieurs  reprises  on  constata  da  sang  dans  les  selles.  Les  vomissements  de 
sang  étaient  toujours  précédés  de  nausées  et  de  cardialgie  qui  permettaient 
à  la  malade  de  prédire  le  retour  d'une  hématémèse.  La  malade  avait  aussi 
quelques  vomissements  liquides  à  réaction  acide,  sans  nausées  préalables. 
En  somme,  on  se  trouvait  en  présence  du  tableau  elasaiffae  daL'uleève  simple 
de  l'estomac  siégeant  probablement  à  la  paroi  postérieure  à  cause  de  l'atti- 
tude que  prenait  la  malade  qui,  au  moment  de  ses  accès  de  cardialgie,  flé- 
chissait instinctivement  le  tronc  en  avant. 

Le  régime  lacté,  l'eau  de  Garlsbad,  avec  addition-  de*  sel  da  Garl&bad  et  .la 
glace  intas  et  extra^  donnèrent  un  résultat  si  satisfaisant  que,  au  bout  de  cinq 
semaines,  Tenfant  pouvait  être  considérée  comme  guérie. 
•  Deux  circonstances  donnent  de  l'intérêt  à  cette  observation  :  te  jeune* 
âge  de  la  malade  et  l'apparition  des  premiers  symptômes  à  la  suite  d'un 
mouvement  brusque,  alors  que,  jiMque4à>  la  lésion  éUiit  demeurée  la- 
tente. LABADIB-LA.ORAVE. 

XVIII.  —  Homme  Agé  de  42  ans,  alcoolique  et  très  fumeur,  sujet,  depuis 
1BÎZ2,  i  des  erampes  d-estomaé  suivi»  da  vonnssements,  sQuaiiaan.régirtie 
]m$é  an  1878.  En,  \m(K.  ÎL  Qut  une  bémat^mèsa  atondanin^  U  set  4ava||^  lu 
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15  mai  1882  à  Vichy.  Le  traitement  par  l*eau  de  Vichy  ne  modifiant  pas  les 
trotibles  gastriques,  le  lavage  fut  pratiqué  le  19  mai.  On  retira  de  Testomac 
une  grande  quantité  de  liquide  noir,  marc  de  café  ;  un,  second  lavage  amena 
rissue  de  matières  moins  noires  mélangées  à  des  détritus  alimentaires;  le 
troisième  enfin,  d'un  liquide  fortement  teinte  en  rouge  et  de  petits  caillots 
récents.  Aussitôt  on  cessa  cette  pratique;  dans  la  journée,  le  malade  vomit 
d*abord  du  sang  noirâtre  avec  quelques  caillots  ;  puis,  les  deux  jours  sui- 
vants, par  deux  reprises,  une  demi-cuvette  de  sang  avec  caillots  abondants. 
Ces  hématémèses  amenèrent  un  état  d*anémie  des  plus  graves,  et,  malgré  un 
traitement  rationnel,  deux  nouvelles  hémorragies  se  produisirent  en  dix 
jours.  Le  10  juin  le  malade  quittait  Vichy. 

L*auteur  attribue  cet  accident,  non  au  traumatisme  causé  par  le  tube, 
mais  à  la  rapidité  d'écoulement,  à  la  trop  grande  quantité  de  liquide  in- 
troduit et  à  une  trop  forte  pression  intra-stomacale;  aussi  conseille-t-il 
d'agir  lentement  et  de  ne  pas  laver  avec  plus  d*un  demi-litre  de  li- 
quide. H.  L. 

L  —  Untorsnchnngen  nnd  Baobachtungen  flber  Hyiterie  nnd  Transfert  (Rechar- 
chei  Bur  l'hystérie  et  le  transfert),  par  ROSENTHAL  (Arch.  f.  Psychiatr.  UDd 
NervenkrëDkh.,  Band  XII,  He/t  1). 

U.  —  Hypnose  nnd  Katalepsie  bei  einem  hysterichen  Mfldchen  (Hypnose  et  oata- 
lapsie  ches  nno  hystérique),  par  LANGER  {Wien.  med.  Wocb.^  n*  18,  18$2). 

III.  —  Contribution  à  l'étude  des  phénomènes  simulés  ou  provoqués  ches  les 
hystériques  (craquements  articulaires  et  synoviaux),  par  FÉRÉ  (Prog,  méd., 
août  1882). 

ly.  —  La  douleur  dite  ovarienne  des   hystériques  a  pour  siège  F  ovaire,  par 

LE  MÊME  [Ibid.,  Janvier  1882). 

Y.  —  Mouvements  de  la  pupille  et  propriétés  du  prisme  dans  les  hallucinatlous 
provoquées  des  hystériques,  par  LE  MÊME  {Ibid,,  déeembrQ  1881). 

VI.  —  De  la  paraplégie  hystérique  sans  anesthésie,  par  F.  HUCHARD  {Thhse  de 

Pari.%  D*  45.  1881). 

VII.  —  Hystero-epilepsy,  par  MILLS  {American  Journal  of  tbe  médical  scianees, 

p.  392,  octobre  1881). 

VIII.  —  Case  of  hysterical  angina  pectoris,  par  MAC  DOWALL  (Edinb.  med. 

Journ,,  p.  213,  1881). 

IX.  ~  De  l'hystérie  gastrique,  par  DENIAU  {Tbèse  de  Paris,  1883). 

X.  —  Recherches  sur  l'hystérie  fruste  et  la  congestion  pulmonaire  hystérique. 

par  DEBOVE  (Soc.  méd,  des  bôpit,  ;  Union  méd.,  février  1883). 

XI.  —  Quelques  cas  d'hystérie  ches  l'homme,  par  8EVESTRE  {Soc.  méd.  des  bôp.; 

Union  méd.,  29  avril  1883). 

XII.  —  Con^ibution  à  l'étude  de  l'hystérie  ches  l'homme,  par  MOSSÉ  [Gas,  bebd. 

des  se.  médic.f  Montpellier,  1883). 

XIII.  —  De  U  pseudo-fièvre  hystérique,  par  H.  PIMARD  {Thèse  de  Paris,  n*  279« 

188S). 

I.  —  Pour  faire  suite  à  un  travail  antérieur  sur  la  torpeur  cérébrale 
unilatérale  considérée  comme  symptôme  d'une  lésion  en  foyer  ou  encore 
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.  de  l'hystérie,  Tauteur  fait  connaître  les  résultats  de  ses  observations 
concernant  certains  phénomènes  hystériques  dont  on  s'est  beaucoup  occupé 
dans  ces  derniers  temps. 

Par  torpeur  cérébrale  unilatérale,  Rosenthal  entend  le  défaut  de 
réaclion  contre  le  courant  électrique  appliqué  sur  Tune  des  moitiés  du 
crâne,  tandis  que  Touverture  et  la  fermeture  d'un  courant  galvanique 
appliqué  sur  Tautre  moitié  développe  encore  des  secousses  douloureusesi 

.  du  vertige,  des  tintements  d'oreille,  la  vue  d*éclaii*s,  un  goût  métallique 
dans  la  bouche.  Or,  celte  réaction  peut  se  produire  alors  même  que  les 
filets  du  trijumeau  sont  absolument  inexcitables  ;  preuve  que,  quand  elle 
fait  défaut,  elle  dépend  d*un  état  de  torpeur  de  l*hémisphère  correspoo* 
dant. 

Cette  torpeur  de  Tua  des  hémisphères  s'observe  assez  souvent  dans  les 
cas  d*hystérie  grave,  et  elle  accompagne  Thémianesthésie,  Déjà  l'auteur 

.  en  a  publié  trois  exemples  auxquels  il  est  à  même  d'en  ajouter  trois 
nouveaux.  Gomme  dans  les  faits  de  ce  genre  Tanesthésie  siège  du  même 
côté  au  tronc  et  à  la  face,  il  est  impossible  de  le  rattacher  à  un  trouble 

,  fonctionnel  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne  dont  la  lésion 

.enti*aine  l'hémianesthésie  totale  ci*oisée.  Il  ne  resterait,  selon  Rosenthal, 
pour  rendre  compte  de  l'hémianesthésie  hystérique  avec  torpeur  unilaté- 

.  raie,  du  cerveau  qu*à  invoquer  une  excitation  des  nerfs  vaso-moteurs. 

En  fait  de  complications  psychiques  de  l'hémianesthésie  hystérique 
Rosenthal  a  observé  des  modifications  du  caractère  (humeur  sombre),  de 

.l'amnésie  très  prononcée,  du  vertige,  de  Thypnotisme,  de  l'hémicrànie 
angiospastique.  Chez  l'une  des  malades  dont  il  relate  l'observation, 
des  inhalations  de  nitrito  d'amyle  firent  cesser  tous  ces  troubles  d'ordre 
psychique. 

Du  côté  de  la  vue»  Rosenthal  a  constaté  do  l'hémianopsie  tempo- 
rale, plus  prononcée  du  côté  de  Tanesthésie;  de  ce  même  côté  la  pupille 
était  paresseuse,  de  plus  la  pression  du  doigt  sur  le  globe  de  l'œil  nu 

.  détei'minait  pas  les  phosphènes  qui  se  produisent  dans  les  circonstances 
normales.  Quand  l'hémianopsie  était  ti*ès  prononcée,  des  attaques  hysté- 
riques violentes,  ou  encore  des  paroxysmes  prolongés  d'hémicrânie  entrai- 
naient  à  leur  suite  une  dyschromatopsie  pouvant  aller  jusqu'à  Tachroma- 

'  topsie  complète.  Lorsque  celle-ci  était  de  date  récente,  des  inhalations 
de  nitrite  d'amyle  amélioraient  temporairement  la  perception  des  couleurs 
du  moins  celles  dont  la  perception  est  centrale,  avec  transfert  des  troubles 
de  la  sensibilité. 

En  fait  de  troubles  de  l'ouïe,  il  existait  du  côté  de  l'hémianesthésie, 
une  surdité  complète,  avec  inexcitabilité  du  nerf  acoustique  par  les  cou- 
rants galvaniques  les  plus  puissants.  Le  plus  souvent  la  sensibilité  per- 
sistait dans  le  territoire  innervé  par  le  glosso^pharyngien  ;  la  paralysie 
,  du  goût  n'occupait  que  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue  du  côté  <ir 
'Thémianesthésie  dépassant  quelquefois  la  ligne  médiane.  Elle  persistiuL 
.quelque  temps  après  que  la  torpeur  céi^brale  de  l'hémisphère  corres- 
pondant s'était  dissipé.   La  perception  des  sensations   de  douceur  oi 

*  d'amertume  est  la  plus  lente  à  se  réveiller. 

En  fait  de  troubles  vaso-moteurs,  Rosenthal  a  noté  chez  ses  malades 
;des  dilatations  paroxystiques  des  vaisseaux  cutanés  avec  déperdition 
.'plus  intense  de  chaleur  (fièvre  hystérique)  sans  élévation  de  la  tempéra- 
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ture  axflMire,inaiB  fi^ec  accélération  du  pouls.  Au  niveau  des  zones  d%y- 
perémie,  la  tempufriiture  locale  Bubieeait  une  élévation  dépassant  1*,  oéla 
dans  les  cas  d'hystérie  vulgaire.  Dans  les  cas  d'hystérie  chronique  a«?eo 
hémranesthésie,  la  température  locale  ou  niveau  des  membres  anesthé- 
siés  était  chez  trois  malades,  inférieure  de  0,8  à  1,04  à  celle  du  cdté 
opposé.  Bous  l'influence  d* émotions  psychiques,  la  face  et  le  cou  du  céié 
Bnesthésié  étaient  envahis  par  une  rougeur  très  manifeste,  accompagnée 
de  transpirirtion  ;  quand  on  provoquait  le  transfert,  les  troubles  vaso-mo- 
teurs changeaient  également  de  côté« 

Puis  l'auteur  refait  l'historique  de  la  découverte  du  transfert.  Aux 
moyens  signalés  avant  lui  de  provoquer  ce  curieux  phénomène,  il  ajoute 
les  suivants  qu'il  croit  avoir  le  premier  signalés  :  les  inhalations  de 
nitrite  d'amyle,  les  émotions  violentes,  l'action  de  regarder  par  un  sté- 
réoscope, l'application  sur  le  bras,  du  côté  anesthésié,  d'un  cylindre  de 
verre  rempli  d'eau  d'une  température  de  55*  à  M*,  enfin  les  alteraatives 
du  courant  voltalque  au  moment  où  la  torpeur  cérébrale  commence  à  se 
dissiper  spontanément.  Pour  Rosenthal,  l'explication  du  phénomène  du 
transfert  doit  être  recherchée  dans  une  excitation  des  centres  vaso- 
moteurs  par  les  agents  périphériques  dont  l'apphcation  sur  la  peau  déve- 
loppe le  phénomène  en  question;  il  en  résulte  une  contraction  des  vais- 
seaux de  Thémisphère  du  côté  opposé,  qui  s'accompagne  d'un  relâche- 
ment compensateur  des  vaisseaux  de  l'hémisphère  du  côté  où  siège 
l'anesthésie  :  De  là  déplacement  des  troubles  de  la  sensibilité  générale 
et  sensorielle  et  de  la  torpeur  cérébrale.  La  facilité  avec  laquelle  se  pro- 
duisent ces  contractions  vasculaires  provoquées  à  distance  par  des 
irritations  minimes,  tient  à  un  défaut  de  résistance,  à  une  vulnérabilité 
congénitale  ou  acquise  de  l'appareil  vaso-moteur  qui,  pour  Rosenthal, 
constitue  l'essence  même  de  l'hystérie. 

Pour  terminer,  l'auteur  se  livre  à  des  considérations  plus  on  moins 
hypothétiques  touchant  l'influence  que  le  climat,  la  race,  la  nationalité, 
le  milieu  social  exercent  sur  la  fréquence  de  l'hystérie  et  sur  son  expres- 
sion symptomatique,  s.  ricklin. 

IX.  —  Une  fille  réglée  tardivement  a  éprouvé  à  Tàge  de  i7  ans  une  émotion 
violente  (la  mort  de  sa  mère  lui  était  annoncée  par  dépêche)  et  depuis  lors 
elle  a  des  attaques  pendant  un  on.  A  l 'fige  de  vingt  ans  les  attaques  reparais- 
sent très  intenses  et  très  fréquentes  (jusqu'à  6  par  jour).  L'auteur  constate 
rintégrité  de  la  sensibilité  spéciale  et  générale  et  de  la  motilité. 

Pour  provoquer  chez  la  malade  une  attaque,  il  suffit  de  l'engager  à  regar- 
der fixement  un  objet,  ou  lui  passer  à  plusieurs  reprises  la  main  devant  les 
yeux,  ou  encore  de  lui  fléchir  fortement  la  tête.  Elle  éprouve  alors  une  fatigue 
générale,  et,  aubout  de  quelques  secondes,  la  perte  de  connaissance  est  com- 
plète. 

L'expression  du  visage  semble  indiquer  un  sommeil  profond  et  (ranqnOle; 

cependant  les  paupières  opposent  une  certaine  résistance  au  doigt  qui  los 
soulève.  Les  yeiUL  sont  élevés  en  dehors,  les  piqiilles  paresseuses.  L'excita- 
tion des  muqueuses  du  nez  et  de  la  gorge  ne  provoque  aucun  mouvement» 
L'état  des  muscles  varie  avec  Tintensité  des  attaques;  tantôt  la  rigidité 
s'étend  à  tout  le  système  musculaire,  tantôt  elle  reste  limitée  aux  membres 
inférieurs.  Quant  à  la  flexibilité  des  membres  (flexibflitas  cerca)  elle  n'existe 
qu*aux  extrémités  supérieures  :  les  bras  peuvent  être  fixés  dans  une  position 
quelconque  et,  dès  qu'ils  peuvent  obéir  à  l'action  de  la  pesanteur,  il  suffit  de 
masser  légèrement  lesmassoB  musculaireB  peur  leur  rendre  toute  leur  résia- 
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1anee.  Pendant  les  attaques  (mnepevt  obtenir  île  réponse  àancnne  question* 
Il  y  a  aneelhésie  et  analgésie  oomptète,«maîfB  4e«  réflexes  teDdinenx  et  muscu- 
laires sont  exagérés.  Pas  de  modification  de  la  température.  Pouls  05  À  10, 
jBlentissement  de  ia  rospiratian. 

Au  bout  de  5  et  10  minutas,  quelques  inspirations  profondes  se  produisent. et 
ia  réveil  les  suit.  Au  début  ou  pouvait  faire  cesser  raccès  par  la  compression 
de  l'ovaire,  mais  bientôt  cette  manœuvre  échoua.  Jku  jréveii,  le  souvenir  des 
événements  fait  défaut. 

Uauteur  a  étudié  spécialement  dans  ce  cas  Finfluence  des  courants  gd* 
vaniques  et  faradiques  : 

La  faradisation  ne  détermine  aucune  contraction  musculaire  dans  les 
attaques  graves,  et  dans  les  autres  son  action  est  très  faible.  L'excitabi- 
lité galvanique,  au  contraire,  est  exagérée  :  avec  cinq  éléments,  pendant 
las  accès,  on  obtient  des  secousses  que  20  éléments  produiraient  à  peine 
à  rétat  normal.  CTest  sur  les  muscles  des  membres  supérieurs  que  l'ex- 
përience  donne  les  meilleurs  résultats,  puis  viennent  ceux  du  tronc,  des 
membres  inférieurs  et  en  dernier  lieu  ceux  de  la  face.  Ici,  comme  dans 
les  faits  de  M.  Charcot,  les  courants  galvaniques  exagèrent  aussi  l'exci- 
tabilité cérébrale  motrice  :  l'électrisation  d'un  hémisphère  détermine  des 
secousses  du  visage  et  des  membres,  soit  unilatérales  soit  bilatérales. 

Dans  l'intervalle  des  attaques,  on  note  des  effets  de  la  faradisation 
opposés  à  ceux  qu*on  observe  pendant  le  paroxysme  :  Texcitabilité  mus- 
culaire augmente. 

Le  traitement  consiste  dans  l'administration  de  S  grammes  de  bromure 
de  potassium  par  jour:  au  bout  de  quelque  temps  les  accès  deviennent 
plus  rares  et  ne  surviennent  plus  spontanément.  On  peut  les  provoquer 
encore  au  moment  où  la  malade  quitte  l^ôpital.  l.  oalliard. 

1II.~  J.  K...,  âgée  de  23  ans,  atteinte  d'hybtérie  depuis  son  enfance,  pré- 
sente depuis  deuxansdes  craquements  au  niveaudes  articulations  costo-supé- 
lieares  droites,  près  de  l'épaule  droite,  et  par  moments  dans  d'autres  régions. 

Au  moment  de  l'examen  pratiqué  en  septembre  1881,  quand  elle  fait  des 
■konvements  de  cireumdnction  avec  les  deux  épaules,  elle  produit  un  vacarme 
«ztraordinaire  qui  s'entend  à  distance,  c'est  un  bruit  confus  de  grosse  orépî-^ 
iation;  si  on  applique  les  mains  sur  les  épaules  du  «ujet  on  perçoit  lesbmils 
•t  les  frottements  avec  une  intensité  bien  plus  considérable.  Une  étude  «I» 
tentive  montre  que  l'articulation  de  l'épaule  n'est  le  siège  que  de  frottements 
peu  intenses;  le  siège  principal  de  la  grosse  crépitation  est  sous  l'omoplate, 
sans  doute  dans  la  bourse   séreuse  sous-scapulaire. 

Quand  la  malade  n'est  pas  sous  le  co  up  de  l'examen,  les  .mouvement5  de 
répaule  s'exécutent  sans  aucun  bruit.  De  môme  pour  le  cou  et  les  autres 
jointures  les  mouvements  exécutés  volontairement  par  la  malade  sont 
broyants;  dirigés  par  l'observateur,  ils  ne  donnent  aucun  craquement.  h.x«. 

IV.  —  L'auteur  a  étudié  sur  une  hystérique  devenue  enceinte  le  dépla- 
cement des  points  ovariques.  Les  recherches  furent  commencées  au  mo- 
ment où  la  malade  était  à  la  fin  du  huitième  mois  :  la  palpation  du  ventre 
amena  quelques  coliquesutérines,  mais  fit  disparaître  pour  la  journée  la 
faculté  d'hypnotisation  que  possédait  la  malade. 

Le  30  octobre  on  limite  de  chaque  côté  de  l'utérus,  deux  points  dou- 
loureux dont  la  pression  détermine  le  réveil  de  la  malade  préalablement 
hypnotisée.  Au  moment  de  Taccouchement  (20  novembre)  les  points  doulou- 
reux se  sont  abaissés,  et  on  peut  sentir  du  côté  gauche  de  Tuténis  une 
petite  tumeur  mohUe  dont  ia  preseion  provoque  lesphénemànes  habituels 
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de  la  prei>siondu  point  ovarien.  Les  jours  suivants  on  peut  suivre  le  mou- 
vement de  descente  graduelle  des  points  douloureux  qui  reviennent  au 
niveau  normal.  h.  l. 

V.  —  L'auteur  ayant  remarqué  qu'à  la  période  des  attitudes  passion- 
nelles on  observe  dans  la  pupille  des  alternatives  de  dilatation  et  de  ré- 
trécissement qui  semblent  en  rapport  avec  la  distance  à  laquelle  se  trouve 
l'objet  qui  figure  dans  l'hallucination,  rechercha  si  dans  les  hallucinations 
.provoquées  on  peut  amener  dans  la  pupille  des  modifications  qui  obéis- 
sent à  une  loiphysologique. 

Chez  deux  hystériques  avec  lesquelles  on  peut  entrer  en  communica- 
tion par  la  parole  pendant  la  catalepsie,  quand  on  ordonne  de  regarder 
un  objet  éloigné,  la  pupille  se  dilate,  puis  se  rétrécit  quand  se  rapproche 
l'objet  figuré,  et  ainsi  à  volonté  du  magnétiseur. 

L'auteur  rappelle  que  les  cas  de  contraction  soit  disant  volontaire  de 
la  pupille,  sont  des  cas  où  les  mouvements  de  la  pupille  sont  associés  à 
des  mouvements  volontaires,  dans  l'inspiration,  la  déglutition,  les  grands 
efforts. 

A  ces  malades  hypnotisées  ou  cataleptisées  on  inculque  l'idée  qu'il 
existe  sur  une  table  sombre  un  portrait  de  profil;  à  leur  réveil  elles  voient 
distinctement  le  même  portrait  ;  si,  sans  les  prévenir,  on  place  un  prisme 
devant  l'un  des  yeux,  le  sujet  voit  deux  profils,  et  la  fausse  image  est 
toujours  placée  conformément  aux  lois  de  la  physique.  h.  l. 

VI.  —  Si  c'est  la  règle  dans  toute  hystérie,  de  constater  quelque  trouble 
de  la  sensibilité  et  à  plus  forte  raison  lorsque  cette  névrose  se  complique 
de  paraplégie,  refuser  d'admettre  une  paraplégie  hystérique,  sans  anes- 
thésie,  serait  une  manière  de  voir  trop  absolue.  Le  D'  Huchard  a  eu  l'oc- 
casion d'observer  dans  le  service  du  professeur  G,  Sée  une  malade  at- 
teinte de  paraplégie  en  laquelle  on  n'a  pas  hésité  à  reconnaître  une  ma- 

*  nifestation  hystérique,  malgré  l'absence  du  plus  petit  point  anesthésique 
'.sur  la  surface  du  corps. 

C'est  à  la  discussion  et  à  l'interprétation  de  ce  fait  exceptionnel  qu'est 
consacré  le  travail  de  D' Huchard.  La  marche  de  la  paraplégie  hystérique 

sans  anesthésie  n'a  du  reste  rien  qui  la  différencie  autrement  relie  est  sus- 
ceptible d'apparaître  brusquement  et  de  guérir  de  même  ;  c'est  celte 

évolution  qui  est  encore  le  meilleur  guide  pour  le  diagnostic. 

PAUL  GARNIER. 

Vn.  — Dans  ce  travail  intéressant  l'auteur  rapporte  et  commente  deux 
observations  d'hystéro  épilepsie  absolument  typiques.  Comme  Gharcot  et 
Richer,  il  étudie  les  symptômes  prémonitoires  de  l'accès,  et  dislingue 
également  les  quatre  périodes  de  lattaque  en  évolution.  De  nombreux 
dessins  et  diagrammes  sont  joints  au  texte,  et  reproduisent  de  tout. point 
les  graphiques  si  curieux  et  si  frappants  publiés  à  la  Salpétrière.  En 
^omme,  mémoire  qui  tire  son  principal  intérêt  de  la  conlirmaLion  éclatante 
qu'il  apporte  aux  travaux  français,  a.  ch. 

VI II.  —  Cette  observation  curieuse  concerne  une  jeune  fille  issue  d'un  père 
adonné  à  rivro^^nerie,  ayant  des  épilepliques  dans  sa  famille  ;  elle-même 
'somnambule  dans  son  enfance  et  poursuivie  dans  sa  jeunesse  par  des  hallu» 
cînations  tenaces.  A  l'âge  de  11  ans  elle  eut  un  rhumatisme  aigu,  et  une  se- 
-conde  attaque  à  20  ans,  sans  retentissement  apparent  sur  le  cœur.  Deux  mois 
après  cette  seconde  attaque  elle  fut  prise  d*an  violent  accès  d'angine  de  poi- 
trine. Pendant  six  semaines,  les  attaques  revinrent,  puis  se  calmèrent  sous  Tin- 
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fluence  dé  narcotiques  à  haute  dose.  C'est  alors  qu'arriva  la  catastrophe  du 
pont  de  la  Tay,  qui  impressionna  si  fort  la  malade,  qu'elle  fut  prise  de  manie 
aiguô  et  dut  ôtre  internée  dans  une  asile. 

Pendant  son  séjour  dans  cette  maison  de  santé,  les  accès  d'angine  de  poi- 
trine reparurent  avec  une  grande  intensité.  Une  douleur  excessive  se  décla- 
rait dans  la  région  précordiale,  avec  sensation  de  détresse  profonde  et  d'agonie 
véritable  ;  sans  irradiations  bien  nettes  d'ailleurs  du  côté  de  Tépaule  et  du  bras. 
Le  cœur  battait  rapidement,  avec  quelques  intermittences,  le  pouls  était  vif  et 
bondissant.  Ce  qui  dominait  était  une  hyperesthésie  excessive  de  la  région 
cardiaque  ;  le  seul  soulagement  perçu  par  le  malade  était  produit  par  une 
pression  très  brusque  sur  la  poitrine.  —  Ces  crises  se  produisaient  soudaine- 
ment, sans  provocation  aucune,  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour.  Le  seul  trai- 
tement qui  calmât  la  malade  était  les  injections  hypodermiques  de  morphine 
a  haute  dose. 

L'auteur  insiste  sur  les  caractère  spéciaux  de  cette  névrose  qui  différait  par 
quelques  traits  de  l'angine  de  poitrine  symptomatique.  —  Ici  il  s'agissait  de 
phénomènes  purement  hystériques  ;  car  quelque  temps  après  survint  une  hé-^ 
miplégie  avec  hémianesthésie  gauche.  h.  r. 

IX.  —  Sous  le  nom  d'hystérie  gastrique,  l'auteur  comprend  l'ensemble 
des  troubles  gastriques  qui  se  produisent  dans  le  cours  de  l'hystérie. 

U  décrit  successivement  l'anorexie  hystérique,  les  vomissements,  la 
gastralgie  et  Tépigastralgie,  et  enfin  le  tympanisme  gastro-abdominal. 

L*anorexie  hystérique  peut  se  distinguer  en  anorexie  gastrique  et 
anorexie  mentale.  —  Chez  les  malades  de  la  première  variété,  le  fonc- 
tioonement  organique  et,  par  suite,  la  désassimilation  tombent  à  leur 
minimum,  ce  qui  rapproche  Thystérique  des  animaux  hibernants  :  d'où 
diminution,  ou  même  suppression,  du  besoin  de  réparation  et,  par  suite, 
de  l'appétit,  sans  qu'il  y  ait  répugnance  vraie  à  l'alimentation,  et  sans 
que  la  malade  périclite  sensiblement,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas. 
Divers  troubles  peuvent  accompagner  cette  forme  d'anorexie,  tels  que 
vomissements,  appétences  bizarres,  symptômes  d'embarras  gastrique, 
diarrhée,  constipation  opiniâtre,  etc.  —  Chez  les  malades  de  la  deuxième 
variété,  il  s'agit  d'un  trouble  mental  plutôt  que  d'un  trouble  digestif,  les 
facteurs  psychiques  les  plus  divers  produisent  un  vague  malaise,  une 
dotdeur  sourde  épigastrique,  que  l'alimentation  semble  provoquer,  par- 
fois môme  du  vertige,  des  régurgitations  :  et  l'hystérique  se  décide  à 
s'abstenir  de  tout  aUment,  pour  conjurer,  dit-elle,  tout  accident.  Une  fois 
décidée  à  l'abstinence,  la  malade  se  montre  des  plus  obstinées  :  il  se 
développe,  dit  M.  Huchard,  cité  par  l'auteur,  comme  une  folie  de  volonté; 
et  l'on  peut  voir  survenir  toutes  les  conséquences  d'une  inanition  pro- 
longée, et  d'ime  cachexie  profonde. 

Cette  forme  d'anorexie  ne  se  termine  qu'exceptionnellement  par  la 
mort,  la  malade  finissant  presque  toujours  par  se  rendre  à  l'instinct  de  la 
conservation  et,  par  se  résoudre  à  une  alimentation  suffisante. 

Les  vomissements  hystériques  peuvent  se  distinguer  en  vomissements 
simples,  vomissements  de  sang,  et  vomissements  stercoraux.  Les 
vomissements  simples,  peuvent  être  dus  à  des  causes  multiples.  Tantôt, 
suivant  l'auteur,  ils  se  rattachent  à  l'inhibition  générale  des  fonctions  de 
désassimilation;  et  comme  la  fonction  rénale  participe  à  ce  ralentisse- 
ment du  travail  organique,  on  trouve  de  l'urée  dans  les  matières  rendues, 
en  môme  temps  qu'il  existe  de  roligurieou  môme  de  l'anurie;  ces  vomis- 
sements peuvent  être  dit  nrémiqaes,  ou,  suivant  l'expression  de  M,  Hu- 
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chard,  «  supplémentaires  de  l'excrétion  rénale  ».  Tantôt,  il  s*agit  de 
troubles  fonctionnels  de  la  tunique  musculeuse  du  tube  digestif,  spasmes^ 
mouvements  antipéristaltiques,  ou  parésie  ;  et  Ton  constate  soit  un  ré- 
trécissement œsophagien  spasmodique,  soit  un  œsophagisme  transitoire 
et  mobile,  soit  un  pylorisme  plus  ou  moins  tenace,  qui  produisent  des 
vomissements  dits  spasmodiques  ;  soit  une  distension  de  Tcstomac  par 
atonie  des  parois,  jusqu'à  ce  que  le  chyme,  à  force  de  s'accumuler,  pro- 
voque l'expulsion  des  matières  par  un  vomissement  réflexe  dit  vomisse- 
ment atonique  ;  soit  encore  une  hyperesthésie  des  muqueuses  œsopha- 
giennes et  gastriques  qui  suscite  des  vomissements  réflexes  à  la  moindre 
ingestion  alimentaire;  soit  enfin  une  irritation  fonctioanelle  du  pneumo- 
gastrique qui  amène  les  vomissements  dits  par  pneumogastnalgie.  Tantôt, 
surviennent  des  troubles  vaso-moteurs  ou  sécrétoires  de  la  muqueuse 
stomacale,  gastrorrhées  avec  vomissements  abondants,  des  dyspepsies 
putrides  avec  état  saburral,  renvois  nidoreux,  altération  de  l'haleine, 
vomissements  bilieux,  porracés,  etc.  Tantôt,  enfin,  existe  une  vraie  per- 
version de  la  volonté,  qui  amène  des  vomissements  nerveux  par  le  même 
mécanisme  que  l'anorexie  dite  mentale.  Gomme  traitement  des  vomisse- 
ments hystériques  simples,  l'auteur  préconise  surtout  le  gavage. 

Les  hématémèses  hystériques  peuvent  être  rangées,  en  trois  caté- 
gories :  hématémèses  vicariantes  ou  supplémentaires,  des  règles  absentes  : 
hématémèses  menstruelles,  coïncidant  avec  des  règles  peu  abondantes  ; 
hématémèses  indépendantes  de  la  menstruation,  et  souvent  consécu- 
tives à  des  attaques  convulsives.  Ces  diverses  hématémèses  sont  souvent 
tenaces,  multiples,  mais  conciliables  avec  un  bon  état  général,  et  par 
ooneëquent  d'un  pronostic  bénin. 

Les  vomissements  stercoraux  ont  été  niés  souvent  :  toutefois.  Briquet, 
Jaocoud  et  Fouquet  (thèse  1880;  en  ont  observé. 

La  gastralgie  hystérique  est  le  plus  souvent  bénigne.  Précoce,  parfois, 
elle  est  alors  comme  le  signe  précurseur  de  l'hystérie.  Tantôt  elle  com- 
mence graduellement  ;  tantôt  elle  se  déclare  à  la  suite  d'une  attaque. 
Elle  s'accompagne  de  pica,  de  malacia,  de  perversions  singulières.  La 
douleur  est,  soit  fîourde  et  continue,  soit  aiguë  et  par  crises.  D'autre^ 
troubles  nerveux  coexistent  souvent,  par  exemple,  la  pneumogastralgie 
dans  laquelle  à  la  cardiodynie  s'ajoutent  les  troubles  fonctionnels  du  cœur 
et  des  poumons  ;  la  rachialgie,  Tépigastralgie,  etc.  Contre  la  gastralgie 
hystérique,  l'auteur  conseille  surtout  les  préparations  opiacées  avant  le 
repas,  les  fon^ntations  chaudes  sur  Testomac,  la  belladone  intus  et  extra, 
enfin  l'hydrothérapie  et  l'électricité  (galvanisation). 

La  tympanite  hystérique  peut,  être  ou  permanente  ou  passagère.  Elle 
se  développe  souvent  à  la  suite  d'attaques,  ou  d'émotions,  après  un 
repas,  etc.  Ce  tympanisme  présente  des  formes  très  variables  :  La  dila- 
tation du  vontre  est  tantôt  régulière,  tantôt  par  bosselures.  L'auteur 
fattribue  à  une  altération  fonctionnelle  des  tuniques  musculeuses  du  tube 
digestif,  qu'une  innervation  irrégulière  modifie  d  une  façon  plus  ou  moins 
tempoiaire.  —  Quand  la  tympanite  est  localisée,  elle  donne  lieu  à  des 
pseudo-tumeurs  (tumeurs-fantômes  des  Anglais)  dans  divers  régions  de 
l'abdomen;  elles  sont  dues  tantôt  a  la  paralysie  d'une  partie  de  la  paroi 
musculaire  de  l'abdomen  qui  cède  devant  la  pression  des  intestins  ou  de 
Testomac,  tantôt  à  la  dilatation  d'une  anse  intestinale  dont  les  deux  bouts 
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sont  rétrécis  epasmodiquement,  tantôt  enfla  a  une  véritable  contracture 
locale  des  faisceaux  musculaires  sous-cutanés,  a^^issant  an  dehors  du 
.corps  du  muscle  auquel  ils  appartiennent.  paul  oarnier. 

X.  —  L*auteur  rapporte  quelques  cas  d'hystérie  observés  chez  des 
hommes  â  l'hospice  de  Bicètre. 

!•  Un  forgeron  s'était  fait  une  large  brûlure  à  Tavant-bras  gauche;  sept 
semaines  après,  la  plaie  étant  guérie,  il  fut  pris  de  vives  douleurs  dans 
ce  membre,  puis  vit  se  développer  une  contracture  qui  fixa  l'extrémité  du 
membre  supérieur  gauche  dans  une  position  invariable,  dans  le  sens  de  la 
flexion;  toute  raideur  disparaissait  sous  Tinflaencedu  chloroforme^  puis  re- 
paraissait au  réveil. 

Cet  homme  présentait  une  hémianesthésie  gauche  très  accusée,  sensitive 
et  sensorielle. 

2^  Un  homme  de  22  ans  présenta  à  plusieurs  reprises  en  Tespace  de  2  ans 
des  crises  caractérisées  par  des  mouvements  saccadés  convulsifs  généralisés, 
avec  hyperesthésie  cutanée,  par  des  alternatives  de  pleurs  et  de  rires,  par  un 
délire  bruyant,  injurieux^  dont  le  malade  se  rend  compte  une  fois  Tattaque 
passée. 

8^ G...  Agé  de  23  ans,  appartient  à  une  famille  de  névropathes.  Dès  TAge 
de  16  ans,  il  a  eu  des  attaques  de  nerfs.  Pendant  3  mois  il  eut  une  série  de 
crises  accompagnées  de  délire,  de  mouvements  désordonnés,  violents  ;  à  la 
suite  de  cet  état  paroxystique  il  présenta  une  hémiplégie  droite  avec  hémi- 
anesthésie, qui  dura  trois  mois. 

Au  mois  d'octobre  IS'ïl  il  fut  pris  de  bronchite  du  sommet  droit  avec  ve»> 
missements,  sueurs  nocturnes,  et  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  fut 
posé.  En  janvier  1873,  nouvelle  bronchite  du  sommet  droit  avec  hémoptysie 
et  pleurésie.  En  octobre  1879,  congestion  au  môme  point  avec  hémoptysie, 
sueurs,  suivie  de  rétablissement  complet.  En  mars  1880,  hémoptysie.  En 
septembre  1881,  nouvelle  congestion  pulmonaire  avec  hémoptysie.  En  juillet 
1882,  hémoptysie.  Le  diagnostic  de  tuberculose  avaneée  avait  été  porté  à 
chaque  poussée  inflammatoire. 

En  septembre  1882,  X. ..  souffrait  d*une  toux  incessante,  de  points  de  eôlé, 
de  vomissements  répétés,  d'anorexie  très  accusée.  L*examen  du  poumon  ne 
permettait  pas  d*y  constater  la  moindre  lésion.  On  reconnut  alors  Texistence 
d'une  hémianesthésie  droite  sensitive  et  sensorielle,  dont  le  malade  n'avait 
pas  la  notion.  Le  phénomène  du  transfert  s'exéoute  facilement,  le  côté  anes^ 
Ihésié  eflt  moins  fort  que  le  droit. 

L'alimentation  artificielle  rétablit  rapidement  et  complètement  le  malade. 

L'auteur  rapporte  plusieurs  autres  cas  de  congestions  pulmonaires  chez 
des  hystériques,  crues  tuberculeuses,  et  qui  ne  sont  que  des  fluxions  san- 
guines passagères  sans  gravité. 

Dana  un  autre  oaa  il  s*agit  d'un  homme,  qui  quelques  mois  après  une  chute 
sur  la  tète,  fut  pris  d'une  hémiplégie  subite  avec  perte  de  connaissance  et  hé* 
mianesthésie,  qui  dura  4  mois,  accompagnée  de  crises  nerveuses  avec  dé*- 
lire  ;  8  ans  plus  tard  survint  une  paraplégie  passagère.  L'hémianesthésie 
gauche  persiste,  le  malade  est  pris  d'une  congestion  pulmonaire  à  gauche  qui 
disparaît  en  huit  jours.  * 

De  ces  faits  l'auteur  croit  pouvoir  conclure   : 

1®  Que  Thystérie,  spécialement  dans  ses  formes  frustes,  est  loin  d'être 
rare  chez  l'homme. 

2*  Chez  les  hystériques  on  observe  des  accidents  de  congestion  pul- 
monaire qui  peuvent  faire  croire  à  l'existence  d'une  phtisie. 

3*  Chez  les  hystériques  une  hémiplégie  peut  débuter  par  ime  attaque 
apopleCtiforme  et  faire  croire  à  l'existence  d'une  lésion  cérébrale,    h.  l. 
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XL  —  i<^  H. . .  figé  de  22  ans,  entre  le  14  avril  pour  une  paralysie  du  bras 
gauche  survenue  brusquement  la  veille.  Il  a  déjà  eu  en  1870  et  1874  deux  attar 
taques  subites  de  perte  de  connaissance,  en  1817  des  troubles  passagers  de 
la  vision,  des  amauroses  fugitives  qui  se  répétèrent  en  1880.  Il  y  a  deux 
ans,  après  une  de  ces  attaques  de  cécité  il  devint  aphasique  pendant  huit 
jours  ;  la  parole  revenant  la  vue  disparut,  et  ainsi  à  plusieurs  reprises. 

Le  12  avril,  il  est  pris  d'une  attaque  d'aphasie  ;  il  est  ainsi  jusqu*au  len- 
demain, puis  brusquement  recouvre  la  parole,  mais  s'aperçoit  que  son  bras 
gauche  est  inerte.  Le  14,  on  constate  cette  paralysie  avec  hémianesthésie 
gauche  incomplète;  le  lendemain  la  paralysie  disparaît;  du  côté  gauche  la 
sensibilité  est  encore  un  peu  amoindrie.  Pas  de  dyschromatopsie.  La  com- 
pression de  la  région  iliaque  au-dessus  du  canal  inguinal,  et  du  testicule  à 
gauche  est  douloureuse,  tandis  qu*à  droite  elle  ne  provoque  pas  de  douleur. 

Du  14  au  28  avril  le  malade  continua  à  présenter  cette  alternance  de  phé- 
nomènes passagers. 

2<*  G;.  •  figé  de  25  ans,  entré  à  l'hôpital  au  mois  d'avril  pour  une  bronchite, 
peut-être  tuberculeuse,  devient  à  la  fin  de  mai  d'une  excitabilité  nerveuse 
excessive,  il  pleure  sans  cause  et  est  pris  .  d^accès  en  tout  analogues  à  ceux 
des  femmes,  que  Ton  peut  arrêter  par  la  compression  du  testicule.  Après 
Tune  de  ces  attaques  il  se  manifeste  une  contracture  de  tout  le  côté  droit  qui 
cessa  au  bout  de  quelques  jours  pour  laisser  un  notable  affaiblissement,  ce 
côté  était  aussi  hémianesthésie  ;  deux  phénomènes  surtout  étaient  remar- 
quables ;  d'abord  des  sueurs  extrêmement  abondantes  à  la  paume  des  mains, 
qui  avaient  dû  faire  quitter  au  malade  son  métier  de  tourneur,  et  que  Tatro- 
pine,  Tergotine,  etc.,  ne  modifièrent  que  passagèrement  ;  puis  des  troubles 
de  l'urination.  A  deux  ou  trois  reprises,  il  y  eut  une  oligurie  allant  presque 
à  Tanurie,  mais  habituellement  il  y  avait  une  polyurie,  7  à  8  litres  par  jour,  de 
densité  1,003  à  1,004,  contenant  5  à  6  grammes  d'urée  par  litre,  soit  40  à  50 
par  jour. 

Au  début  de  ses  attaques  le  malade  éprouvait  habituellement  une  sensation 
de  vertige  unilatéral,  accompagnée  parfois  d'un  effroi  indicible.  A  la  fin  de 
septembre  les  accès  s'accompagnèrent  de  délire,  d'hallucinations,  qui  plus 
tard  se  manifestèrent  même  dans  leur  intervalle.  A  la  fin  d'octobre  l'état  dé- 
lirant avec  tentation  d'homicide  nécessita  le  transfert  du  malade  à  Saint-Anne. 

3®  Chez  un  infirmier  l'auteur  a  constaté  l'existence  d'une  hémianesthésie 
droite  sensitive  et  sensorielle  sauf  pour  l'œil,  et  aurait  relevé  dans  ses  anté- 
dents  une  perte  de  connaissance  durant  48  heures  sans  cause  appréciable. 

H.  L. 

Xn.  —  Ce  travail  repose  sur  4  observations  inédites,  qui  ont  amené 
l'auteur  à  discuter  certains  points  de  rétiologie  et  de  la  symptomatologie 
de  cette  névrose. 

Il  insiste  sur  l'influence  de  la  diathèse  goutteuse,  qui  chez  un  de  ses 
malades  était  incontestable  (père,  grand'mère  et  oncle  goutteux);  il 
montre  que  si  les  relations  qui  existent  entre  le  rhumatisme  et  l'hystérie 
ont  déjà  été  remises  en  lumière,  la  goutte  même  a  été  laissée  dans 
l'ombre.  Non  seulement  elle  joue  un  rôle  considérable  dans  Tétiologie, 
mais  il  admet  que  l'hystérie  peut  n'être  qu'une  de  ses  expressions  symp- 
tomatiques,  et  que  la  diathèse  arthritique  ferait  naître  chez  l'homme  des 
manifestations  articulaires,  chez  la  femme  des  troubles  névropathiques  ; 
certains  cas  de  transmission  observés  dans  des  familles  plaident  en  fa- 
veur de  cette  opinion. 

Parmi  les  phénomènes  que  l'auteur  a  notés  nous  signalerons  les  hémop- 
tysies  dont  il  a  observé  un  cas  typique  chez  un  jeune  homme  présen- 
tant les  caractères  de  la  santé  la  plus  robuste.  La  régularité  des  hémor- 
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ragies  après  chaque  attaque    pennet  d'établir  une  relation  entre  ces 
deux  phénomènes. 

Mossé  repousse  l'hypothèse  de  l'hémophilie  admise  par  Bemutz  et 
attribue  la  production  de  Thémorragie  bien  plutôt  à  un  trouble  de  la  cir* 
culation  ou  à  une  innervation  irrégulière,  qu'aux  modifications  de  la 
crase  sanguine.  Il  rappelle  que  le  plus  souvent  la  congestion  pulmonaire, 
avant-coureur  de  l'hémoptysie,  n'existe  que  du  côté  où  l'on  a  constate 
d'autres  signes  nerveux,  troubles  de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  etc.,  que 
l'hémoptysie  accompagnée  d'anémie,  d'amaigrissement,  de  sueurs  noc- 
turnes, de  toux  sèche,  de  râles  secs  est  prise  habituellement  pour  un  début 
de  phtisie,  que  Ton  croit  a  sa  guérison  quand  les  troubles  pulmonaires  dis- 
paraissent laissant  place  à  d'autres  phénomènes,  tandis  que  l'on  a  sim- 
plement  à  faire  à  des  modalités  variables  de  la  même  névrose.  Il  rap- 
proche ces  congestions  fugaces  de  l'hystérie,  des  poussées  congestives 
que  l'on  observe  souvent  chez  les  tuberculeux  arthritiques,  et  admet 
d'ailleurs  que  Ton  doit  en  général,  même  admises  ces  fausses  phtisies, 
faire  des  réserves  s'il  y  a  quelque  tuberculeux  pai*mi  les  antécédents  ;  il 
conseille  l'emploi  des  traitements  spéciaux  à  l'hystérie  et  de  l'aimant. 

Quoique  Thystérie  locale  soit  bizarre,  l'auteur  a  pu  en  rapporter  deux 
cas,  où  la  contracture  a  été  déterminée  par  un  mouvement  exagéré, 
et  après  un  traumatisme. 

Cette  variété  de  contracture  acquiert  une  importance  séméiologique 
considérable  lorsqu'elle  se  montre  chez  un  sujet  qui  n'a  pas  encore  les 
manifestations  convulsives  de  l'hystérie.  Si  chez  les  jeunes  filles  l'idée  de 
la  névrose  se  présente  immédiatement  à  l'esprit,  chez  un  garçon  on  est 
moins  porté  a  l'admettre  ;  cependant  la  généralisation  et  la  persistance 
d'une  contracture  après  un  simple  traumatisme  articulaire  doit  la  faire 
soupçonner  et  impose  un  examen  attentif  du  fonctionnement  du  système 
neryeux.  h.  l. 

Xni.  —  En  analysant  les  faits  publiés  par  les  différents  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  cette  question,  et,  en  tirant,  d'autre  part,  des  déductions 
personnelles,  l'auteur  est  amené  à  conclure  que  l'existence  de  ce  que  l'on 
a  appelé  la  fièvre  hystérique  essentielle  est  au  moins  fort  douteuse. 

U  peut  bien  se  montrer  parfois,  en  effet,  chez  les  hystériques  un  en- 
semble de  phénomènes  ayant  toutes  les  apparences  d'un  état  fébrile,  mais 
si  Ton  examine  de  plus  près,  on  constate  qu'il  n'y  a  aucune  hyperthermie 
révélée  par  le  thermomètre,  or  le  fait  de  l'élévation  de  la  température  est 
indispensable  pour  qu'il  y  ait  fièvre  véritable. 

Il  s'agit  donc  d'une  pseudo-fièvre,  caractérisée  par  ^l'accélération  des 
battements  cardiaques,  trouble  qu'il  est  intéressant ,  remarque  l'au- 
teur, de  rapprocher  de  la  tachycardie  permanente  du  goitre  exophtal- 
mique. PAUL  OARNIER. 

I.  —  Contribution  à  l'étude  expérimentale  de  l'hypnotisme,  par  TÂHBÏÏRIHI  et 

SEPPILLI  [Riv,  aper.  di  fren,  e  di  med.  leg.,  faac.  A,  1883). 

II.  —  Note  sur  les  eifete  de  l'hypnose  ohei  quelques  animaux,  par  H.  MILNB- 

EDWARDS  (Compt,  rend,  do  l'Ac.  des  se,  février  1883). 

m.  -«  Ein  Fall  von  Iteideraeitiger  Athetose  (Cas  d'athétose  bilatérale),  par 

II.  POLLAK  [Berlin,  klin.  Wocb.,  n*  90,  1880). 
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IV.  ~  Aeate  linkteltiff*  Hamiatiitftoie  (f)  ohne  Herderkrankmg  (HémiaUéioM  (1) 
aiguë  à  gauche  sans  lésion  en  foyer),  par  KIRGHOFF  [Areb.  f.  Payeb,  oatf 
Nerreukr.,  Band  XIII,  Hefl  8,  1882). 

V.  —  Zur  Lehre  von  der  Athetose,  etc.  (De  rathétose  et  des  néYrotes  Tasomo- 

trices  des  membres),  par  tf.  BERNHARDT  (Ibid.,  Band  XII,  He/t  2). 

VI.  —  Stndii  clinici  suirathetosi  (Études  cliniques  sur  l'athétose),  par  6R0GG0 

(ADDali  univ.  y  janvier  1882). 

VU.  —  La  corea  elettrica,  par  BIANGHI  (Lo  Sperim.^  />.  985,  octobre  1881). 

VIII.  —  Ueber  Vagusneurose   (NôTrose  du  pneumogastrique),  par  PRIBRAM 

(Wien.  med.  Presse,  n*  21,  1882). 

IX.  —  Ueber  eine  noch  nicht  bekannte  Form  schwerer  Neurose  (HéTrose  grare 

non  encore  décrite),  par  VERNIGKE  [Berlin.  kJin.  Wocb,,  mars  1883). 

X.  —  Ueber  Atremie,  nebst  Bemerkungen  ûber  die  Neurosit&t  der  Amerikanor 
(De  l'atrémie  et  du  nevrosisme  des  Américains),  par  B.-W.  NEFTEL  (Arc/i.  / 
palb.  Anat,  und  Pbys.,  Band  XCI,  lleft  S,  1883). 

I.  —  L'état  dit  léthargique  de  l'hypnotisme  est  caractérisé  :  pour  la 
motilité,  par  Texagération  de  la  contractilité  musculaire  et  des  réflexes 
tendineux,  par  la  reproduction  facile  de  la  contracture  paradoxale  de 
Westphal,  par  la  réaction  des  muscles  en  présence  des  agents  esthé- 
siogènes  (aimant)  ;  pour  la  sensibilité,  par  la  profondeur  et  la  fréquence 
des  mouvements  respiratoires,  par  la  réaction  des  muscles  respiratoires 
en  présence  de  l'aimant  (apnée,  respirations  profondes);  pour  la  circulation^ 
par  l'augmentation  de  volume  des  vaisseaux  périphériques  et  l'évidence 
des  oscillations  respiratoires  dans  le  tracé  sphygmographique. 

Au  contraire,  l'état  cataleptique  est  caractérisé  :  pour  la  motilité,  par 
la  flexibilité  des  membres  et  la  diminution  des  réflexes  tendineux,  par  ta 
difflculté  et  la  lenteur  dans  la  production  de  la  contracture  paradoxale  de 
Westphal,  par  la  faiblesse  ou  l'absence  de  réaction  des  muscles  en  pré- 
sence de  l'aimant  ;  pour  la  sensibilité,  pour  l'anesthésie  complète  et  en 
particulier  par  l'anesthésie  ovarienne  ;  pour  la  respiration,  par  des  mou* 
vements  respiratoires  lents  et  peu  profonds,  quelquefois  par  l'apnée  vi'aie, 
et  par  l'absence  de  réaction  des  muscles  de  la  respiration  en  présence  de 
l'aimant  ;  pour  la  circulation,  par  le  resserrement  des  vaisseaux  périphé- 
riques et  le  manque  d'oscillations  respiratoires  dans  le  tracé  sphygmo- 
graphique. 

L'état  somnambulique  est  essentiellement  caractérisé  par  la  contracture 
générale  et  durable,  qui  ne  cède  ni  à  l'action  des  excitants,  ni  à  l'action 
des  muscles  antagonistes. 

Ces  divers  états  peuvent  s'obtenir  successivement  dans  l'hypnotisme  à 
l'aide  du  même  excitant  (mécanique,  acoustique,  visuel),  dout  on  aug- 
mente graduellement  rintensité  et  la  durée  ;  on  obtient  ainsi  le  passage 
de  l'hyperexcitabilité  simple  (léthargie)  à  la  catalepsie,  puis  à  la  raideur 
somnambulique. 

L'application  des  excitants  thermiques  (eau  tiède,  froide,  glace)  fait 
cesser  ces  états  et  amène  l'inexcitabilité  musculaire,  phrs  ou  moins 
prompte,  complète  et  durable.  L'application  unilatérale  de  ces  agents 
aptes  à  produire  ou  à  abolir  ces  divers  états»  ne  se  fait  sentir  que  sur  le 
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côté  qui  subit  cette  ôppîîcjilîon.  La  répétition  des  mêmes  excitations, 
après  avoir  produit  l'état  cataleptique,  peut  en  provoquer  la  cessation. 
Dans  le  passage  de  la  veille  au  sommeil  hypnotique,  si  on  provoque 
c^s  phénomènes  de  l'état  cataleptique  ou  de  l'état  léthargique,  on  a,  dans 
le  premier  cas,  la  diminution  et  dans  le  second  l'augmentation  de  volume 
des  vaisseaux  périphériques  (avant-bras).  L'hyperexcitabilité  névromua- 
culaire  (facilité  de  la  contraction  et  de  la  contracture  par  excitants  méca- 
niques) caractéristique  de  l'état  léthargique,  la  flexibiHté  des  muscles 
propre  à  l'état  cataleptique,  la  contracture  générale  propre  à  Tétat 
somnambulique  ne  sont  que  des  manifestations  diverses  de  l'augmentation 
de  l'excitabilité  des  appareils  moteurs  centraux,  condition  particulière  et 
unique  de  l'état  hypnotique,  qui  se  manifeste  sous  formes  diverses  de 
tonicité  musculaire  exagérée  en  rapport  avec  la  durée  et  l'intensité  d'ac- 
tion des  excitants. 

Dans  l'état  hypnotique,  malgré  la  suspension  de  l'activité  des  cexvtres 
volontaires  conscients,  tout  l'axe  cérébro-spinal  se  trouve  en,  état  d'exûir 
tabilité  exagérée,  qui,  au  moyen  d'excitants  spéciaux,  va  se  manifester 
dans  les  centres  seusitifs  et  psychiques  en  produisant  des  hallucinations, 
des  suggestions,  etc.,  et  dans  les  centres  moteurs  en  produisant  les 
diverses  manifestations  de  la  tonicité  musculaire  exagérée.  Les  phéno- 
mènes spéciaux  qui  accompagnent  l'état  cataleptique  de  l'hypnotisme, 
comme  le  ralentissement  et  la  suspension  de  la  respiration,  le  manque  de 
réaction  des  muscles  à  l'aimant,  la  cessation  de  la  parole,  sont  proba- 
blement dus  à  ce  que  les  muscles  respiratoires  phonétiques  et  autres,  se 
trouvent  dans  un  état  de  faible  contracture  cataleptique,  qui  ralentit  et 
suspend  leurs  fonctions  et  leui*  propriété  de  réagir  en  présence  des  exci* 
tations  qui  les  font  ordinairement  entrer  en  contraction.  Le  rétrécissement 
des  vaisseaux  périphériques  qu'on  vérifie  au  passage  de  la  phase  léthar- 
gique à  la  phase  cataleptique  du  sommeil  hypnotique,  est  certainement 
l'effet  d'un  réflexe  vasculaire,  produit  par  l'excitation  qui  provoque  le 
passage  d'un  état  à  l'autre,  chose  analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  le 
sommeil  normal  sous  l'influence  des  excitations  extérieures.  Gomme  dans 
ce  cas,  ce  phénomène  est  lié  à  un  afflux  de  sang  au  cerveau,  la  dilatation 
des  vaisseaux  qu'on  constate  pendant  le  sommeil  léthargique,  doit  être 
au  contraire  l'effet  du  rétablissement  de  l'équilibre  circulatoire. 

p.    BALZBR. 

II.  —  D'après  les  recherches  communiquées  à  l'auteur  par  le  pro- 
fesseur Hartig,  d'Utrechl,  si  l'hypnotisation  est  plusieurs  fois  répétée  sur 
le  même  animal  (poule,  pigeon,  lapin),  son  système  nerveux  s'en  trouve 
fortement  ébranlé  :  six  poules  qui  furent  soumises  à  de  fréquentes  hypno- 
tisations,  furent  successivement  frappées  d'hémiplégie.  L'auteur  pense 
donc  que  ce  n'est  pas  sans  danger,  ne  fût-ce  que  celui  de  l'habitude  du 
fonctionnement  pathologique  du  système  nerveux»  qu'on  provoque  l'hypno- 
tisme et  qu'on  en  répète  l'apparition  chez  les  sujets  hystériques,  m.  duval. 

IIL  —  Onaniste,  peu  intelligent,  de  famille  ëpileptique,  faisant  dater  son 
affection  d*une  chute  de  oheval  arrivée  à  l'âge  de  18  ans  et  dont  il  lui  reste 
des  cicatrices  sur  les  jambes.  Les  contractions  fibrillaires  n'auraient  pa»  tardé 
à  se  montrer  dans  les  pieds  ;  depuis  cinq  ans  qu'il  existe,  le  tremblement  des 
orteils  a  toujours  été  en  augmentant. 

Dans  qujelque  attitudje  que  ce  soit,  même  pendant  le  aookmeil,  mains  et  pieds 
sont  agités  de  mouvements  involontaires  qui  na  déterminent  ni  faiigue  ni 
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raideur  musculaire,  mais  à  l'inverse  des  choréiques  cet  individu  peut  boii*e  et 
manger  sans  difficulté.  Il  ramasse  facilement  tous  les  objets  et  peut  les  tenir 
dans  sa  main  aussi  longtemps  qu^on  le  désire. 

Au  contraire,  dès  que  son  attention  est  détournée,  apparaissent  aussitôt  ces 
contractions  involontaires  caractérisées  par  des  alternatives  d'abduction  et 
d'adduction,  de  pronatioD  et  de  supination,  d'extension  et  de  flexion  des  divers 
doigts  et  orteils. 

La  force  musculaire  évaluée  par  la  pression  des  mains  est  considérable  et 
égale  des  deux  côtés  ;  les  sensibilités  cutanée  et  musculaire  sont  intactes. 
Seuls  les  réflexes  déterminés  par  le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  sont 
un  peu  plus  lents  à  se  montrer  du  côté  gauctie. 

La  soif  est  extrême  ;  ce  malade  boit  de  10  à  12  litres  d'eau  par  jour. 

L'auteur  termine  par  le  diagnostic  différentiel  d'avec  la  paralysie  agitante, 
la  chorée  (si  la  volonté  ne  maîtrise  aucunement  l'agi tation),  la  sclérose 
en  plaques  (absence  de  tremblement  de  la  tête  et  caractères  différents  du  trem- 
blement). J.  B. 

IV.  —  Un  infirmier  de  22  ans,  sans  prédisposition  neuropathique  mais 
adonné  à  l'abus  des  boissons  fortes,  se  plaignait  depuis  quelque  temps  de 
vertige,  de  malaises,  de  douleurs  rachidiennes  difficiles  à  localiser,  d'anorexie. 
Du  môme  coup  ses  forces  s'en  allaient,  et  il  devint  incapable  de  continuer 
son  service,  sans  que  l'on  pût  découvrir  chez  lui  les  signes  d'une  lésion 
organique.  Au  bout  de  quelque  temps  toutefois,  l'examen  du  cœur  démontra 
l'existence  d'une  dilatation  de  cet  organe,  dont  les  contractions  étaient  très 
faibles.  L'examen  des  urines  dénotait  de  temps  en  temps  l'existence  d'une 
albuminurie  passagère  mais  sans  cylindres,  sans  globules  sanguins  dans  les 
sédiments.  On  diagnostiqua  une  myocardite. 

Bientôt  se  déclara  un  œdème  qui  fit  des  progrès  rapides,  en  môme  temps 
que  l'état  du  malade  s'aggravait  d'une  façon  manifeste.  Par  moments,  il  avait 
de  la  dyspnée,  avec  angoisse  précordiale  et  accélération  du  pouls  ;  ces  accès 
duraient  de  2  à  3  minutes.  Tout  à  coup  le  malade  fut  pris  d'une  grande 
agitation  musculaire,  qui  au  bout  de  quelques  jours  fit  place  à  une  véritable 
bémichorée  ;  toute  la  moitié  gauche  du  corps,  mais  principalement  la  jambe  et 
le  bras  étaient  agités  de  secousses  involontaires,  semblables  à  ceux  qu  on 
observe  dans  la  chorée.  Il  importe  de  dire  que  le  côté  opposé  présentait 
également  des  traces  de  cette  agitation  choréique,  que  celle-ci  intéressait  les 
muscles  des  yeux,  du  cou  et  les  masticateurs. 

Pendant  deux  jours  environ,  on  nota  les  signes  manifestes  d'une  parésie 
occupant  les  muscles  innervés  par  le  nerf  cubital,  à  gauche.  Pas  de  trou- 
bles de  la  sensibilité. 

Le  malade  succomba  trois  semaines  après  le  début  des  accidents  choréi- 
formes  (que  l'auteur  a  confondu,  bien  à  tort,  avec  l'athétose).  L*autopsie  ne 
révéla  aucune  lésion  en  foyer  de  l'encéphale,  capable  d'expliquer  les  troubles 
moteurs  observés  du  vivant  du  malade.  e.  ricklin. 

V.  —  1®  Un  cas  d hémiatbétose  à  droile.\]ne  jeune  femme  de  20  ans  était  para- 
lysée du  côté  droit  depuis  sept  mois,  lorsque  Bcrnhardt  fut  appelé  à  l'examiner 
pour  la  première  fois.  Il  existait  en  outre^  chez  elle,  une  aphasie  et  une 
a  graphie  incomplètes,avec  hémianopsie  complète  à  droite.  La  main  et  le  bras 
droits  étaient  agités  d'une  façon  incessante  par  les  mouvements  déréglés 
qu'on  a  décrits  sous  le  nom  de  hemichorée  post-hémiplégique.  Il  n'y  avait  pas, 
de  ce  côté,  de  diminution  de  la  sensibilité,  mais  les  impressions  tactiles 
étaient  perçues  sous  forme  de  sensations  désagréables.  Il  y  avait  en  outre 
du  ptosis  à  gauche. 

Sous  l'influence  d'un  traitement  par  l'iodure  de  potassium  (à  doses  mo- 
dérées), l'aphasie  et  Tagraphie  s'amendèrent.  Les  mouvements  involontaires 
du  membre  supérieur  droit  changèrent  de  caractère,  pour  prendre  absolument 
les  caractères  des  mouvements  rythmiques,  lents  et  uniformes  que  Hammond 
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a  décrits  le  premier  bous  le  nom  d'athëtose.  Ces  mouvemeniB  persietaieni 
encore,  ainsi  que  Thémianopsie»  plus  de  trois  ans  après  le  début  des  premiers 
accidents. 

Bemhardt  voit  dans  ce  cas  une  preuve  nouvelle  de  l'idée  qu'il  a  émise  au 
sujet  de  la  nature  de  Thémiathétose  qui  ne  serait,  selon  lui,  qu'une  variante 
de  lliémichorée  post-hémiplégique. 

2®  Deux  cas  (Tasphyxie  locale  des  extrémités.  Une  femme  de  25  ans,  ro- 
buste et  bien  portante,  présentait  les  phénomènes  suivants,  lorsque  Bernhardt 
la  vit  pour  la  première  fois  :  Depuis  deux  ans,  elle  avait  très  souvent  it*oid 
aux  mains  et  aux  pieds,  même  par  les  temps  chauds,  et  alors  les  mains  pre- 
naient une  teinte  cyanotique  dans  toute  l'étendue  exposée  à  l'air.  Souvent 
aussi  la  malade  éprouvait  aux  mains  une  sensation  de  fourmillement,  de 
raideur  et  môme  de  douleur,  qui  remontait  parfois  juôque  dans  le  bras  et 
l'épaule. 

Par  les  temps  froids  et  en  plein  air,  les  doigs  étaient  glacés,  d'un  bleu 
foncé,  les  muscles  étaient  pris  de  rigidité  ;  après  un  court  séjour  dans  une 
chambre  chaude,  la  cyanose  faisait  place  à  une  teinte  d'un  rouge  foncé  ;  la 
main  enflait  et  devenait  beaucoup  plus  chaude.  Rien  de  pareil  du  c6té  des 
pieds.  Rien  d'anormal  du  côté  du  cœur.  Pas  de  prédisposition  héréditaire.  Le 
sulfate  de  quinine  administré  à  hautes  doses  n'amena  pas  d'amélioration. 

La  seconde  observation  est  relative  à  un  homme  de  21  ans  qui  s'était  con- 
tusionné l'épaule  quatre  semaines  auparavant  ;  peu  de  jours  après  il  était 
tombé  sur  la  main  droite.  Il  n'avait  pas  d'abord  attaché  grande  importance  à 
cet  accident,  lorsque  la  main  droite  devint  pftle,  puis  cyanoses,  en  môme 
temps  que  refroidie  (26<»  à  droite, 27»,  9  à  gauche),  les  ongles  étaient  bleus  ; 
bref  on  eût  dit  la  main  d'un  cadavre. 

L'abaissement  de  la  température  locale,  constatable  objectivement,  s'éten- 
dait jusqu'au  coude.  La  sensibilité  était  légèrement  émoussée  à  droite 
et  le  sang  tiré  au  moyen  d'une  piqûre  d'épingle  avait  une  teinte  beaucoup 
plus  foncée  que  celui  obtenu  en  piquant  la  main  du  côté  gauche.  Une  pression 
exercée  sur  les  muscles  interosseux,  à  la  main  droite,  sur  les  fléchisseurs  à 
l'avant-bras,  était  très  douloureuse,  principalement  au  niveau  de  l'attache  du 
tendon  du  biceps.  La  contractilité  faradique  des  muscles  de  la  main  était 
diminuée.  On  ne  sentait  pas  de  pulsations  au  niveau  de  la  radiale  ni  au 
niveau  de  la  cubitale  et  de  la  brachiale,  à  droite.  Pas  d'œdème. 

L'auteur  voit  dans  ces  deux  faits  des  exemples  d'asphyxie  locale 
des  extrémités,  à  placer  à  côté  des  faits  décrits  dans  ces  dernières 
années  par  M.  Raynaud,  par  M.  Vulpian  et  par  M.  Lannois. 

E.   RIEKLIN. 

VL  —  L'auteur  publie  cinq  observations  d*athétose  dans  ce  travail. 
Chez  les  cinq  malades  l'athétose  a  été  consécutive  à  des  lésions  céré- 
brales, et  plus  spécialement  à  Thémorragie,  suivies  d'hémiplégie  plus 
ou  moins  accentuée.  L'athétose  dans  ces  cas  s'est  combinée  avec  d'autres 
accidents  post-hémiplégiques,  la  contracture,  le  spasme  intermittent, 
l'hémichorée,  l'atrophie  musculaire. 

Elle  s*est  montrée  à  des  degrés  très  divers,  tantôt  intermittente,  se 
suspendant  pendant  le  sommeil,  etc.  L'auteur  admet  un  premier  degré, 
dans  lequel  les  mouvements  sont  intermittents,  et  peu  étendus,  c'est  pour 
lui  une  forme  abortive  (obs.  5).  Dans  robsei*vation  4,  les  mouvements 
se  sont  montrés  non  pas  à  la  main,  mais  au  bras  et  à  l'épaule.  Les 
spasmes  intermittents,  décrits  par  Oulmont,  s'observent  aussi  dans  les 
muscles  du  tronc. 

L'athétose  p6ut  se  suspendre,  se  reproduire,  se  montrer  dans  les  phases 
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Aîgods  d'un  processus  cérébral  chronique.  — Le  travail  se  termine  par  un 
index  bibliographique  des  principaux  travaux  parus  sur  Tathétose  depuis 
les  premières  recherches  de  Gharcot  et  de  Hammond.        f.  balzer. 

VIL  —  L'auteur,  analysant  les  principaux  travaux  publiés  sur  cette  ques- 
tion depuis  1846,  époque  à  laquelle  Dubioi  donna  le  premier  une  bonne 
description  de  la  chorée  électrique,  jusqu'à  1880,  arrive  à  la  définition 
suivante  de  cette  afTection  : 

La  chorée  électrique  appartient  aux  maladies  du  système  nerveux 
central  et  est  constituée  par  des  mouvements  convulsifs  rythmiques, 
localisés,  unilatéraux  et  s'étendant  progressivement,  par  des  accès  con- 
vulsifs violents  accompagnés  ou  non  de  perte  de  connaissance,  et  par  des 
phénomènes  cérébraux  insconstants  et  variables  mais  sans  gravité.  C'est 
une  maladie  peu  fréquente,  de  cause  obscure,  survenant  le  plus  souvent 
chez  les  personnes  jeunes  et  dans  Thiver. 

Elle  commence  soit  par  des  vertiges,  des  pertes  de  connaissance,  soit 
par  des  accès  épileptiques  ou  des  secousses  rythmiques  partielles. 
L'intensité  et  la  marcbe  de  la  maladie  sont  variables.  Dans  les  cas  heu- 
reux, à  une  période  de  gravité  succède  une  disparition  progressive  des 
mouvements  rythmiques.  Dans  les  cas  graves,  la  marche  lente  au  début 
devient  rapide  vers  la  fin,  qui  est  toujours  précédée  de  phénomènes 
typhoïdes. 

;  La  durée  du  mal  est  en  moyenne  de  40  jours  ;  elle  varie  de  7  jours  à 
4  mois.  La  mort  est  la  règle,  et  survient  dans  90  cas  sur  100. 

Le  diagnostic,  difficile  au  début,  est  facile  lorsque  les  phénomènes  sont 
bien  manifestes.  Le  pronostic  est  funeste,  même  malgré  les  intermittences 
et  les  rémittences  dans  les  convulsions. 

Le  siège  du  mal  semble  être  dans  la  moelle  épinière,  et  d'après  les 
études  récentes  la  maladie  paraît  consister  en  une  inflammation  mé-  * 
dullaire  avec  prolifération  conjonctive  et  destruction  consécutive  des 
fibres  nerveuses. 

Le  traitement  n'est  pas  encore  bien  établi  :  les  moyens  les  plus  utiles 
sont  :  un  bon  régime,  la  glace,  le  chloroforme,  la  jusquiame,  l'opium, 
l'atropine  et  les  excitants.  l.*h.  petit. 

VII I.  —  Une  femme  de  30  ans,  très  nerveuse,  souffrant  depuis  longtemps  de 
palpitatioas,  est  atteinte  brusquement  le  23  décembre  a  la  suite  d'une  émotion 
de  tachycardie.  Le  pouls  bat  200  fois  à  la  minute,  régulier.  La  respiration  est 
calme,  la  face  pâle.  Malgré  le  conseil  du  médecin,  elle  se  lève,  prend  de  la 
nourriture,  et  pendant  cinq  jours  le  pouls  varie  de  220  à  240  ;  elle  dort  bien, 
conserve  l'appétit,  n'a  pas  de  dyspnée. 

Ije  31  décembre  le  pouls  s'élève  à  300,  si  faible  qu'on  peut  à  peine  compter 
les  pulsations.  Au  cœur  on  n'entend  plus  les  bruits,  mais  seulement  un  sourd 
murmure  ;  les  veines  du  cou  sont  dilatées,  il  y  a  de  l'œdème  puimouiire  aux 
deux  bases.  La  malade  est  dans  le  coUapsus  ;  mais  au  moment  où  la  mort 
semble  imminente,  la  patiente  pousse  un  cri,  elle  a  une  sensation  de  déchi- 
rement au  cou,  et  se  relève;  ou  constate  alors  que  le  pouls  se  ralentit,  devient 
plus  fort  et  on  ne  compte  plus  que  76  pulsations. 

Quelques  jours  plus  tard  nouvel  accès  de  tachycardie  avec  224  pulsations 
pendant  plusieurs  heures.  l.  galuard. 

IX.  —  Israélite  Agé  de  25  ans.  Pas  de  consanguinité  chez  les  parents,  ni 
de  névroses  parmi  les  ascendants.  Père  syphilitique.  Les  deux  frères  du 
maiade,  plu»  âgés  que  lui,  ont  succombé  à  l'affection  que  lui-môme  présente 
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maintenant  ;  chez  Tan  elle  avait  débute  à  Tflge  de  8  ans  et  chez  Tautre  1 
9  ans. 

Tout  son  corps  est  enproie  à  lin  ébranlement  continu  dû  à  des  spasmes  toniques 
de  presque  tous  les  muscles  ne  différant  des  convulsions  du  tétanos  que  par 
l|i  durée  et  l'énergie  des  secousses  et  par  le  défaut  de  synchronisme  des 
spasmes  dans  les  différents  groupes  musculaires. 

Il  est  en  opisthotonos,  couché  sur  le  ventre,  le  haut  du  tronc  rejeté  en 
arrière.  Ses  bras,  relativement  libres,  lui  servent  à  s'appuyer  sur  le  bord  do 
lit.  Les  sueurs  l'inondent. 

Ces  convulsions  ne  sont  pas  douloureuses  et  cessent  pendant  le  oommelL 
Durant  la  veille,  les  intervalles  francs  sont  très  courts.  Par  moments  la 
parole  est  entrecoupée  comme  par  une  contraction  inopinée  des  muscles  res* 
piratoires.  A  la  face,  il  n'y  a  de  pris  que  le  peaucier.  Pas  de  trismus.  Le  ma* 
lade  ne  peut  se  maintenir  seul  debout.  Il  n'a  ni  priapisme  ni  éjaoulation. 
L'urine  est  normale.  Les  différentes  fonctions  et  Tintelligence  sont  intactes. 
Rien  de  visible  à  Tophtalmoscope.  Santé  générale  satisfaisante. 

Le  mal  a  débuté  à  l'âge  de  10  ans  par  un  varus  équin  du  pied  gauche,  seul 
membre  dont  la  difformité  soit  persistante  en  dehors  des  secousses  oon- 
vulsives.  Petit  à  petit  l'affection  s'est  étendue  ;  au  bout  de  3  ans  les  spasmes 
toniques  occupaient  les  8  membres  inférieurs  mais  la  marche  était  encore 
possible  bien  qu'ataxique. 

De  toutes  les  médications,  le  curare  seul  a  donné  un  succès  passager  pen- 
dant une  semaine.  j.  b. 

X.  —  L'auteur  exerce  depuis  longtemps  aux  Etats-Unis.  Il  rapporte, 
sous  le  nom  d'atrëmie,un  état  morbide  particulier  qui  se  caractérise  sur- 
tout par  l'impossibilité  de  se  lever  et  de  se  mouvoir  et  la  nécessité  de 
rester  couché  dans  une  chambre  obscure ,  étranger  à  toute  espèce  d'oc- 
cupation physique  ou  intellectuelle.  Il  s'agit  le  plus  souvent  de  femmes 
parvenues  à  un  certain  âge,  très  nerveuses,  mais  non  à  proprement 
parler,  hystériques.  Elles  sont  prises  à  certaines  époques  d'un  malaise 
très  grand,  de  sensations  d'étourdissements,  de  consti-iction  thoracique, 
de  douleur  épigastrique  lorsqu'elles  veulent  se  lever.  La  lumière  du  jour 
leur  est  insupportable  ;  elles  ne  peuvent  ni  lire  ni  causer.  Elles  demeurent 
pendant  des  années  enfermées  dans  des  chambres  obscures  incapables 
de  faire  quoi  que  soit,  indifférentes  à  tout  sauf  à  leur  maladie.  Jamais 
d'attaques  d'hystérie,  pas  de  troubles  de  l'intelligence,  pas  de  véritable 
paralysie.  L'auteur  pense  qu'il  s'agit  là  d'un  trouble  psychique  particulier, 
d'une  maladie  de  la  volonté  qui  diffèrent  de  ce  qui  se  voit  dans  l'hystérie 
et  la  mélancolie.  Les  applications  galvaniques  sur  la  tète  et  la  nuque  lui 
auraient  donné  des  résultats  assez  favorables. 

A  propos  de  l'atrémie,  il  entre  dans  des  considérations  générales  sur 
la  nervosité  des  Américains.  Ce  nervosisme  serait  extrêmement  dé- 
veloppé. Les  maladies  mentales  sont  d'une  fréquence  très  grande.  Les 
troubles  gastriques  sont  très  répandus.  Les  fonctions  génitales  sont  d'une 
façon  générale  peu  développées  :  il  y  a  là  pour  l'avenir  de  la  race  un 
véritable  danger.  C'est  à  l'excès  de  travail,  de  tension  intellectuelle  et 
aux  conditions  particuhères  de  l'acclimatation  et  de  la  civilisation  amé» 
ricaines  qu'il  faut  rapporter  cette  déchéance  du  système  nerveux. 

▲.   MATHIEU. 
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De  la  mort  snblte  pendant  la  crise  hystérique,  par  H.  MOLLIÉRE  {Lyoo  médicêl, 

20  octobre  1883). 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  maladies  nerveuses  re- 
gardent rhystérie  comme  une  maladie  grave,  mais  non  mortelle.  Quel- 
ques-uns, sur  la  foi  d'observations  anciennes,  admettent  que  dans  quel- 
ques cas  fort  rares,  la  mort  a  pu  être  la  suite  d'une  crise  hystérique* 
Briquet,  qui  a  résumé  dans  son  traité  les  diverses  observations,  en  a  publié 
une  qui  lui  est  personnelle.  Mais  si  Ton  étudie  de  pràs,  comme  Ta  fait 
M.  MoUière,  ces  prétendus  cas  de  mort  subite  dans  le  cours  de  l'hystérie^ 
on  trouve  qu'aucun  ne  supporte  l'épreuve  d'un  examen  approfondi.  L'ob- 
servation de  Brachet  est  indubitablement  un  fait  d'urémie  éclamptique; 
celui  de  Briquet  lui-même  n'est  qu'une  fièvre  typhoïde  méconnue. 

Le  cas  observé  par  M.  Mollière  est  un  exemple  des  plus  nets  de  cet 
accident.  Voici  le  résumé  de  l'observation  : 

Femme  de  59  ans,  entrée  à  l'hôpital  pour  un  embarras  gastrique.  Trois  acr 
couchements  normaux  ;  ménopause  survenue  à  47  ans  ;  pas  d'antécédents 
nerveux.  Ce  n'est  que  depuis  trois  ans  qu'elle  a  été  pnse  à  diverses  reprises 
de  crises  hystériques  des  plus  caractéristiques  Csensation  de  boule,  éructations 
fétides,  agitation,  perte  de  connaissance,  influence  de  la  pression  ova- 
rienne). 

Le  lendemain  de  son  entrée,  elle  a  une  crise  violente,  avec  ralentissement 
du  pouls,  à  40,  de  la  respiration,  insensibilité  absolue.  Sous  l'influence  d'un 
traitement  approprié  (bromure,  hydrothérapie),  les  crises  s'éloignent,  les 
éructations  persistent,  toujours  très  fétides. 

Au  15*  jour,  nouveaux  accès,  4  crises  dans  la  journée.  Le  surlendemain, 
2  nouvelles  crises  ;  pendant  la  dernière  la  malade  tombe  de  son  lit.  On  vient 
la  relever,  elle  était  morte. 

L'autopsie,  faite  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  est  restée  absolument 
négative. 

Dans  un  cas  semblable  observé  par  M.  Laure^  la  nécropsie  ne  fit  éga- 
lement rien  découvrir. 

Quelle  interprétation  donner  à  cet  accident?  Briquet  admettait  que  la 
mort  peut  survenir  par  asphyxie,  congestion  cérébrale  ou  épuisement 
nerveux.  M.  Mollière  est  tenté  de  rapprocher  ces  accidents  des  phéno- 
mènes asphyxiques  qui  surviennent  dans  les  diverses  convulsions,  l'épi- 
lepsie,  entre  autres.  Il  se  demande  si  le  spasme  glottique  ne  pourrait 
pas,  dans  ces  crises  violentes,  atteindre  un  degré  et  avoir  une  durée  tels 
que  la  mort  puisse  en  être  la  conséquence.  a.  gartaz. 

I.—  Démonstration  einesFallesvonhalbstitiger  Gesichtsatrophie  (Trophonévrosa 
faciale),  par  E.  KUESTBR  [Berlia,  klin,  Wocb.,  6  mars  1882). 

II.  —  Fall  von  totaler  haibseitiger  Gesichtsatrophie,  par  ZELLER  {Ibidem, 

17  arril  1883). 

III.  -^  Fall  von  linksseitiger  Gesichtsatrophie,  par  RIEGEL  {Ibid,^  4  septembre 

1882). 

IV.  —  Fall  Ton  Hemiatrophia  facialis,  par  LIGHTHEIM  et  FLBISGH  (Corresp.- 

Blatt  /.  acbw.  Aergte,  i*'  septembre  1883). 
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▼.  —  U«b«r  progrès tlTe  Gesichtsatrophie  nnd  Sclarodermie,  par  A.  BULEHBÏÏRO 

[Zeit.  t.  klin.  Med.,  Band  V,  p.  485). 

VI.  —  Fall  Ton  Hemiatrophia  facialis,  par  MENDEL  {Berlin,  klia.  Woehenaohrint 

17  septembre  188S). 

TU.  ^  ïïebor  einon  Fall  von  Trophonavrose  im  Bereiche  det  Henmt  inpraorbi- 

talit,  par  F.  KARBWSKI  [Ibid.,  8  septembre  1888). 

I.  —  Louise  Mulat  est  ftgée  de  59  ans.  Daas  son  enfance  et  sa  jeunesse,  à 
part  quelques  troubles  insignifiants  de  menstruation,  elle  a  toujours  été  bien 
portante,  n*ayant  jamais  eu  de  convulsions.  A  28  ans,  au  bout*  d'un  an  de 
mariage,  elle  eut  son  premier  et  unique  enfant. 

Quelques  mois  plus  tard,  elle  remarqua  un  affaissement  de  sa  force  qui  s'ao- 
crat  lentement  en  même  temps  que  se  développaient  graduellement  mais  sans 
temps  d*arrèt,  les  phénomènes  morbides  visibles  maintenant.  Jamais  il  n'y  a 
eu  de  douleurs. 

Les  lésions  correspondent  manifestement  à  la  distribution  des  trois  bran- 
ches du  trijumeau  gauche.  Sur  le  front,  on  voit  deux  sillons  verticaux,  de  la 
largeur  du  doigt  :  le  plus  interne  suit  le  trajet  du  nerf  sustrochléaire  et  se 
continue,  glabre  lui*môme,  au  milieu  des  cheveux;  le  sillon  externe  qui  répond 
au  nerf  susorbitaire  remonte  moins  haut. 

L'œil  est  profondément  enfoncé  sans  que  la  vision  soit  diminuée  et  sanft 
qu'il  y  ait  la  moindre  altération  du  fond  de  Toeil. 

La  dépression  de  la  fosse  gauche  ressemble  à  une  cicatrice  rayonnée  par 
Taltératioa  qu'elle  exerce  sur  les  parties  voisines;  ainsi  la  commissure  la- 
biale gauche  est  un  peu  relevée,  le  nez  un  peu  dévié  à  gauche.  Si  Ton  regarde 
le  nez  par  en  dessous,  la  narine  gauche  paratt  réduite  à  une  étroite  fente 
longitudinale  et  se  scinde  moins  bas  que  la  droite. 

L'enfoncement  des  régions  temporale  et  massétérine  est  également  très 
marqué. 

En  revanche,  le  menton  est  à  peu  près  normal,  la  langue  est  à  peine  déviée 
et  le  palais  n^offre  aucune  anomalie,  non  plus  que  les  vaisseaux  de  la  face. 

À  l'œil,  il  semble  que  les  os  de  la  face  soient  aussi  atrophiés,  notamment 
les  maxillaires  inférieurs,  mais  le  palper  rectifie  cette  impression. 

Cette  intégrité  des  os  qui  contraste  avec  les  faits  de  trophonévrose  faciale 
publiés  jusqu'ici,  s'explique  par  le  développement  tardif  de  l'affection  qui  chez 
cette  femme,  n'est  apparue  qu'une  fois  l'accroissement  du  système  osseux  ter- 
miné, contrairement  au  cas  le  plus  habituel. 

II.  —  Karl  Grulich,  ouvrier  ftgé  de  23  ans,  né  de  parents  sains  et  bien  por- 
tant lui-môme  jusqu'à  l'ftge  de  10  ans,  où  il  aurait  eu  un  seul  accès  de  con- 
vulsions généralisées.  A  peu  près,  vers  la  môme  époque,  on  s'aperçut  que  la 
moitié  droite  de  son  visage  s'arrôtait  dans  son  développement.  Après  s'ôtre 
très  lentement  aggravé  jusqu'à  19  ans,  l'état  morbide  est  resté  depuis  station- 
naire. 

La  partie  droite  de  la  face  semble  très  émaciée  :  les  régions  de  la  tempe  et 
de  la  joue  sont  considérablement  enfoncées.  L'atrophie  porte  sur  tous  les 
tissus  de  la  région  :  peau,  tissu  sous-cutané,  muscles  et  os. 

Les  téguments  présentent  des  sillons  et  des  rides  multiples,  mais  ils  n'of- 
frent aucune  anomalie  de  teinte. 

La  disparition  du  pannicule  est  si  complète  qu'en  beaucoup  d'endroits,  Pœil 
distingue  à  travers  la  peau  les  contours  des  os.  Par  exception,  la  graisse  de 
l'orbite  subsiste  encore  assez,  pour  que  le  globe  oculaire  droit  n'ait  pas  subi 
d*enfoncement  notable. 

L'excitabilité  électrique  des  muscles  atrophiés  est  conservée. 

L'atrophie  des  maxillaires  supérieur  et  inférieur  et  du  zygomatique  est 


190  REVUE   DES   SCIENCES  MEDICALES. 

très  accusée  ;  le  menton  et  le  nez  sont  obliques  à  droite  ;  Tangle  buccal  droit 
est  d*un  centimètre  plus  haut  que  le  gauche  et  lors  même  que  la  bouche  est 
fermée,  il  constitue  une  fente  béante  vu  la  diminution  du  volume  des 
lôvres. 

Sur  la  ligne  médiane  du  f^ont,  de  la  racine  des  cheveux  à  celle  du  nei 
s'étend  un  large  sillon  d^aspect  cicatriciel  correspondant  à  une  dépression  de 
l'os  sous-jacent. 

L'asymétrie  est  visible  aussi  dans  la  cavité  buccale  :  la  moitié  droite  de  la 
langue  est  un  peu  plus  mince  et  moins  longue  que  la  gauche,  cependant  les 
lésions  n'ont  pas  encore  envahi  la  paroi  médiane  de  l'organe. 

La  surface  de  la  moitié  malade  de  la  langue  est  plus  lisse  que  l'autre, 
grâce  à  la  saillie  moindre  des  papilles. 

Les  dents  ne  présentent  aucune  différence  d'un  c6té  à  l'autre,  non  plus 
que  l'isthme  du  palais. 

Les  cheveux  et  la  barbe  n'offrent  pas  de  différence  appréciable. 

Du  côté  malade,  vu  l'amincissement  de  la  peau,  la  sensibilité  est  un  peu 
accrue. 

Aiicaoe  anomalie  des  sécrétions  sudorale,  salivaire  et  laorymale  ;  fond  de 
roBÎl  normal. 

L'oreille  qui  ne  reçoit  que  quelques  rameaux  insignifiants  du  trijumeau  est  le 
seul  organe  resté  indemne  ;  sur  le  reste  du  corps,  aucune  trace  d'asymétrie. 

Zeller  pense  que  son  malade  est  une  preuve  qu'il  faut  cheroherle  point 
de  départ  de  la  trophonévrose  uniquement  dans  le  tronc  du  trijumeau»  car 
l'atrophie  est  exactement  limitée  à  la  distribution  de  ce  nerf. 

La  plupart  des  48  cas  d'hémiatrophie  faciale  réunis  par  Wette  con- 
cernent des  femmes  et  la  moitié  gauche  de  la  face,  contrairement  au  fait 
actuel. 

III-IV.  —  Riegel  et  Lichtheim  ont  présenté  l'un  à  la  Société  médicale 
de  Giessen,  l'autre  à  celle  de  Berne,  Otto  Schwahn,  déjà  étudié  par 
Romberg  et  par  Virchow.  (R.  S.  M,,  XXI,  582). 

Riegel  a  fait  remarquer  qu'il  s'agit  ici  d'un  cas  de  trophonévrose  pure, 
car  la  nutrition  seule  des  tissus  a  souffert.  L'atrophie  de  la  peau,  du  tissu 
sous-cutané,  des  muscles  et  des  os  existe  à  l'exclusion  de  tout  trouble  de 
la  sensibilité  et  des  vaisseaux.  Quant  à  la  motilité,  elle  n'offre  d'autre 
altération  qu'un  affaiblissement  dû  à  l'atrophie  musculaire.  C'est  un  fait 
à  opposer  à  ceux  d'hémiatrophie  faciale  paraissant  pouvoir  être  rapportés 
à  une  lésion  du  sympathique,  parce  qu'ils  s'accompagnent  de  mydriase, 
de  saillie  du  globe  oculaire,  de  pâleur  de  la  conjonctive,  de  diminution  . 
des  larmes,  d'un  peu  d'accélération  du  pouls  et  de  sensibilité  des  gaa«» 
glions  cervicaux  à  la  pression. 

A  l'occasion  du  malade  amené  par  Lichtheim,  Fleisch  attire  l'attention 
sur  ce  fait  qu'il  a  déjà  constaté  dans  deux  autopsies,  c'est  que  Thémia- 
trophie  de  la  face  est  parfois  associée  à  une  microcéphalie  partielle. 

Lichtheim  lui  objecte  que  la  microcéphalie  est  une  lésion  congénitale, 
tandis  que  l'atrophie  de  la  face  ne  se  développe  guère  avant  l'âge  de  six 
ans;  Fleisch  répond  que  dans  des  cas  aussi,  l'hémiatrophie  de  la  face 
s'était  montrée  postérieurement  à  la  naissance. 

V.  —  Ëulenburg  rapporte  deux  observations.  Tune  d'atrophie  progrès- 
sive  du  visage  (aplasie  lamineuse),  l'autre  de  sclérodermie  et  il  les  fait 
suivre  de  commentaires  intéressants. 

La  malade  atteinte  d'aplasie  lamineuse  est  une  petite  fille  de  sept  ans,  chez 
laquelle  la  maladie  avait  débuté  à  l'ftge  de  cinq  ans  et  avait  envahi  la  partie 
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gauche  du  visage.  Les  particttlarités  las  plus  intâressantes  de  cette  obeerva- 
tion  ont  trait  à  des  différences  de  circulation  et  de  température. 

Les  pulsations  de  la  carotide  et  de  la  massétërine  sont  plus  fortes  à  gauche, 
à  cause  de  ramincissement  de  la  peau.  Le  tracé  graphique  de  la  carotide 
droite  est  normal,  celui  de  la  carotide  gauche  katatricrote.  Cette  tricrotie  du 
pouls  peut  être  expliquée  par  un  abaissement  de  tension  à  gauche^  qui  tient 
vraisemblablement  à  un  développement  vasculaire  incomplet  du  c6tô  malade. 
Cette  hypothèse  est  d'accord  avec  Texamen  cheiloangioscopique  fait  par  le  pro^ 
fesseur  Hueter  que  la  lèvre  inférieure  atrophiée  avait  des  vaisseaux  plus 
petits  et  moins  nombreux. 

hà,  température  des  deux  côtés  était  la  môme  (3*7,2^)  ;  mais  la  perte  de  cha- 
leur du  côté  gauche  mesurée  par  les  appareils  thermo-électriques  était  plus 
coiiftidérable  que  sur  les  points  symétriques  du  côté  opposé.  «^  fious  l'i»» 
fluaace  des  émotions  ou  des  excitations  électriques,  le  côté  gauche  rougit  par 
places,  et  les  plaques  rouges  sont  séparées  par  des  parties  blanches. 

L'observation  de  sclérodermie  publiée  par  l'auteur  ne  diffère  par  aucun 
poinfc  important  des  observations  connues.  m.  dbbovb. 

VI.  —  Dans  le  fait  suivant,  Tatrophie  occupait  non  seulement  la  moitié 
gaache  de  la  face,  mais  les  membres  correspondants.  Jeune  fille  de  23  ans, 
sans  hérédité  nerveuse  et  bien  portante  jusqu'à  l'âge  de  7  ans  où  survint  une 
difformité  de  la  face  qui  augmenta  d'abord  lentement,  puis  est  restée  station- 
naire  depuis  8  ans. 

Mendel  la  soigne  pour  des  troubles  mentaux  qui  lui  semblent  n'avoir  rien 
aflhlre  avec  l'hémiatrophie.  Depuis  quatre  mois,  elle  se  figure  que  tout  le 
monde  s'occupe  d'elle;  qu'on  a  même  fait  une  pièce  de  théfttre  à  son  sujet. 
Kn  des  personnes  étrangères,  elle  croit  reconnattre  des  connaissances,  des 
parents  qui  auraient  pris  un  faux  nom.  Il  y  a  également  un  mélange  dUdées 
erotiques. 

La  moitié  gauche  de  la  face  a  subi  un  arrêt  de  développement  marqué.  Le 
liront  est  divisé  en  deux  par  une  rainure  profonde,  presque  verticale.  Une 
deuxième  rainure  traverse  la  face  au-dessous  de  Farcade  zygomatique  et 
parallèlement  k  elle  ;  une  troisième  occupe  à  peu  près  le  milieu  de  la  lèvre 
supérieure.  Enfin,  au-dessous  de  la  paupière  inférieure  gauche,  se  voit  une 
autre  dépression. 

La  région  du  bucctnateur  et  celle  du  temporal  sont  enfoncées. 

La  moitié  gauche  des  lèvres  est  beaucoup  moins  épaisse. 

L'ouverture  de  la  bouche  et  la  pointe  du  nez  sont  déviées  à  gauche.  Les 
fentes  palpébrales,  les  bulbes  oculaires  et  les  pupilles  sont  syn^triques.  Le 
coloris  de  la  face,  la  sécrétion  des  larmes,  celles  de  la  salive  et  de  la  sueur 
n'offrent  pas  de  différence. 

Le  pannioule  graisseux  de  la  face  a  presque  entièrement  disparu. 

IjC  pavillon  de  roreille  gauche  a  un  eentimètre  de  longueur  en  moins  que 
le  droit. 

La  moitié  gauche  de  la  langue  est  très  manifestement  atrophiée  ;  elle  pré- 
sente une  série  d'entailles  gercées. 

La  sensibiliié  et  la  séactien  à  l'éleetrioîlé  sent  nonnalas. 

Les  cheveux  sont  clairsemés  au  niveau  dos  régions  frontale  et  sincipitale 
gauches. 

Les  os  du  crftne,  comme  ceux  de  la  face,  paraissent  moins  développés  du 
côté  gauche.  La  moitié  gauche  du  crflne  ne  contribue  que  pour  265  milli- 
mètres à  la  circonférence  horizontale  totale  du  crâne  qui  est  de  510.  La  di^ 
tance  entre  l'angle  de  la  m&choire  et  le  milieu  du  menton  qui  est  de  12  cen- 
timètres à  droite,  se  réduit  à  gauche  à  10,5. 

Jbee  vaise^aim  de  la  téta  paraissent  être  iKunnaux.  La  région  da  ganglion 
cesnric^  aupérienr  n*eet  pas  douloureuae* 
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La  malade  ne  s'est  pas  encore  laissé  examiner  le  corps  ;  il  est  toutefois 
manifeste  qa*elle  a  une  attitude  penchée  à  droite. 

Aux  mains  et  aux  pieds,  l'asymétrie  est  frappante. 

La  circonférence  de  la  main  gauche  est  de  1  centimètre  5  moindre  qu'à 
droite;  son  pouce,  son  index  et  son  petit  doigt  sont  plus  courts  d'un  demi 
centimètre. 

Le  pied  gauche  a  une  longueur  normale  d'un  centimèti'e  ;  son  gros  orteil 
est  plus  court  d'un  demi-centimètre. 

La  musculature  des  avant-bras  et  des  jambes  n^offre  pas  d^anomalîe  sen- 
sible. 

YII.  —  Femme  de  65  ans,  présentant  à  peu  près  au  milieu  de  la  moitié 
gauche  du  front,  une  dépression  large  comme  le  doigt,  profonde  d'un  milli- 
mètre, commençant  au  rebord  susorbitaire,  à  Tendroit  où  les  nerfs  et  Tais- 
seaux  s'élèvent  vers  le  front,  et  décrivant  un  arc  légèrement  convexe  à  droite, 
pour  gagner  la  suture  coronale. 

Un  sillon  semblable,  mais  moitié  plus  étroit,  part  du  même  point  de  l'ar- 
cade orbitaire  pour  se  diriger  obliquement  vers  le  nez,  en  formant  avec  le 
premier  un  angle  obtus  d'environ  150  degrés  ouvert  à  droite. 

La  paupière  supérieure  gauche  semble  abaissée,  et  le  rebord  sus-orbitaire, 
au  point  de  rencontre  des  deux  sillons  semble  à  première  vue  présenter  une 
inflexion  anguleuse.  Les  sourcils  et  les  cheveux  manquent  au  niveau  des 
sillons.  La  peau,  à  leur  niveau,  offre  une  légère  pigmentation  brune  et  un 
amincissement  tel  qu'on  voit  par  transparence  les  plus  fias  vaisseaux;  elle 
est  mobile  sur  la  couche  sous-jacente,  complètement  dénuée  de  tissu  adipeux. 

L'os  frontal  présente  tout  le  long  des  sillons,  une  dépression  manifeste  qui 
va  en  diminuant  de  bas  en  haut;  la  transition  avec  l'os  sain  est  si  brusque 
que  ce  dernier  paraît  le  siège  d'exostoses. 

Intégrité  complète  de  la  motilité,  de  la  sensibilité  et  de  la  sécrétion  sudo- 
raie.  Œil  gauche  tout  à  fait  semblable  au  droit. 

La  femme  fait  remonter  le  début  du  mal,  qui  ne  la  préoccupe  nullement,  à 
sa  première  grossesse.  Il  apparut  alors  sur  le  front  une  tache  jaune  qui  s'a- 
grandit peu  à  peu,  surtout  pendant  les  grossesses  ultérieures.  La  peau 
ne  commença  à  s'enfoncer  que  lors  du  dernier  accouchement,  il  y  a  onze  ans. 
Jamais  il  n'y  a  eu  ni  douleurs  ni  aucune  sensation  incommode. 

La  malade  n'a  jamais  eu  de  névralgies,  ni  éprouvé  de  traumatisme  à  ce 
niveau.  a.  s. 

L  —  Des  angines  de  poitrine,  par  H.  HUGHARD  [Revue  de  médecine,  âvril- 

septembre  1883). 

II.  ^  Rote  anr  on  oas  de  tic  de  Salaam,  par  H.  6AUTIB2  [FrâDoe  médieêie, 

10  février  1883). 

III.  —  A  case  of  megrim  (migraine)  with  paralysii  of  the  third  nerve,  par 

SA0NDBT  [The  Lancet,  2  septembre  1882). 

IV.  ^  Ein  Fall  von  Hypoglossuakrampf,  par  Emst  RBMAK  (Berlin,  klin.  Wodt., 

20  août  1883). 

V.  — -  Contracture  passagère  professionnelle  des  fléchisseurs  des  doigts  de  la 
main  droite  chei  une  fleuriste,  par  OZENNE  {France  rnéd,,  18  novembre  1882). 

VI.  —  Ueber  sogenannte  symmetrische  Gangrftn,  par  WEISS  {Prager  Zeita.  A 

Heilk.,  ///,  p.  233). 

L  -—  L'auteur  s'est  attaché  dans  ce  travail  à  envisager  l'angine  de 
poitrine  non  pas  comme  une  affection  ayant  une  évolution  toujours  iden- 
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tique  à  elle-même,  mais  comme  un  syndrome  dont  les  allures  et  le  pro- 
nostic varient  avec  la  cause  qui  l'engendre.  A  côté  de  l'angine  de  poitrine 
vraie,  celle  qui  reconnaît  pour  cause  une  altération  organique  du  cœur, 
celle  dont  on  meurt,  il  existe  toute  une  classe  d'angines  de  poitrine  en- 
gendrées par  un  trouble  fonctionnel  cardiaque  et  susceptibles  de  disparaître 
par  un  traitement  général  approprié.  D'après  M.  Huchard,  la  source  unique 
de  la  première  variété  résiderait  dans  l'ossification  des  artères  coronaires; 
celle-ci  amène  le  rétrécissement  de  ces  vaisseaux  et  par  suite  une  isché- 
mie cardiaque  organique;  il  discute,  chemin  faisant,  les  autres  théories 
proposées,  entre  autres  celle  de  la  névrite  cardiaque,  et  croit  que  les 
observations  citées  à  l'appui  de  celle-ci  ne  sont  ni  assez  nombreuses,  ni 
assez     probantes.    Les    pseudo-angines    de   poitrine    reconnaîtraient 
au  contraire  des  causes  multiples  parmi  lesquelles  nous  citerons  le  ner- 
vosisme,  l'arthritisme,  la  goutte,  la  syphilis,  l'alcoolisme,  le  tabagisme, 
certaines  dyspepsies   et  quelques    affections    périphériques  telles  que 
les  lésions  des   nerfs  du  membre  supérieur  gauche  (Potain),  etc.  La 
description  classique  de  l'angine  de  poitrine  est  celle  qui  convient  à  Tan- 
gine  vraie,  les  pseudo-anginès  diffèrent  de  celles-ci  par  de  nombreux  ca- 
ractères, entre  autres  par  la  répétition  des  accès  surtout  la  nuit,  ou  sous 
riniluence  de  causes  variables,  par  leur  longue  durée,  pai*  la  fréquence 
des  prodromes  (pâleur  de  la  face,  refroidissement  des  extrémités,  sensa- 
tion douloureuse  dans  les  membres,  etc.),  leur  alternance  avec  d'autres 
manifestations  des  complexus  morbides  qui  leur  donnent  naissance,  la 
dyspnée  qui  les  accompagne,  la  sensation  d'oppression,  de  plénitude  in- 
tra-thoracique  accusée  par  les  malades,   l'agitation,  les  cris  du  patient,  , 
enfin  par  la  gravité  incomparablement  moins  grande  des  accès. 

Après  avoir  groupé  toutes  ces  variétés  sous  cinq  chefs  principaux  :  an- 
gines de  poitrine  organiques,  nerveuses,  réflexes,  diathésiques,  toxiques, 
l'auteur  aborde  la  partie  thérapeutique  et  recommande  surtout  pendant 
Tacoès  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle  et  les  injections  de  morphine  ; 
dans  l'intervalle  un  traitement  approprié  à  la  nature  de  l'angine  :  iodure 
de  potassium  s'il  s'agit  d'une  angine  vraie  ;  bromure  de  potassium  et 
hydrothérapie  si  l'on  a  affaire  à  une  hystérique,  à  un  hypochondriaque  ; 
arsenic,  salicylate  de  soude,  si  le  malade  est  arthritique,  etc. 

G.    OIRAUDEAU. 

IL  —  Le  tic  de  Salaam  ou  eclampsia  nuians  est  une  affection  peu 
fréquente.  West  dit  n'en  avoir  observé  qu'un  seul  cas.  Tordeus  (de 
Bruxelles)  lui  a  récemment  consacré  une  intéressante  monographie  repo- 
sant sur  14  observations. 

Dans  le  nouveau  fait  publié  par  M.  Gantiez,  il  s'agit  d'un  petit  garçon  de 
11  mois,  qui  avait  été  nourri  par  sa  mère  jusqu'à  Tâge  de  11  mois.  Celle-ci 
avait  été  atteinte  cinq  ans  auparavant  d'accidents  éclamptiques  graves  lors 
d'un  accouchement  prématuré  avec  enfant  mort-né.  Elle  avait  eu  depuis  une 
deuxième  grossesse,  mais  Teiifunt  avait  succombé  pendant  l'accouchement. 
Quelques  semaines  après  sa  naissance  le  sujet  de  l'observation  avait  été  atteint 
d'un  eczéma  de  la  face»  de  la  tète  et  du  tronc,  qui  n'avait  disparu  qu'à  l'âge 
de  9  mois.  C'est  vers  cette  époque  que  commençait  le  travail  de  la  dentition 
accompagné  des  phénomènes  étranges  qui  suivent. 

L'enfanty  d'ailleurs  vigoureux,  sans  aucune  affection  organique  apparente, 
est  sujet  à  des  accès  précédés  pendant  quelques  secondes  d'une  période  où 
il  paraît  absorbé  et  manifeste  une  certaine  inquiétude.  Il  lève  les  yeux  et  pa- 
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ratt  fixer  atlenti^ement  un  objet.  Il  pâlit  légèf entent,  poifl  toai  à  eoup,  s'il  tient 
un  jouet,  il  te  laisse  édhapper  et  fléchit  brusquement  la  tète  Sût  le  thorai  et 
celui-ci  sur  le  bassin.  En  même  temps  il  lève  légèremenl  les  épaules  et  pro* 
jette  en  avant  ses  mains  renversées  en  arrière,  comme  s^il  voulait  prévenir 
une  chute.  Ces  mouvements  s^exécutent  avec  une  grande  rapidité,  se  repro- 
duisent jusqu'à  30  fois  de  suite,  mais  le  plus  souvent  seulement  8  à  10  fois. 

Le  degré  de  flexion  de  la  tête  et  de  projection  des  bras  n'est  pas  toujours 
aussi  accentué  ;  quelquefois  le  mouvement  nVsi  qu'ébauché;  il  peut  même 
manquer  tout  à  fait  et  alors  l'accès  ne  se  traduit  pas  par  la  pâleur  et  la  fixité 
du  regard. 

Aussitôt  que  Taccès  cesse,  les  yeux  deviennent  larmoyants.  La  ûgnté  pa- 
frtit  étonnée;  l'enfant  soulagé  reprend  bieii  vite  sa  gaieté.  Il  y  a  en  moyenne 
•  aceèt  (Mir  jour. 

Ces  symptônieB  se  i*appOftent  nettement  à  Taffection  à  laquelle  Newn- 
bèiili  a  donné  en  1849  le  nom  A*ËcIanipsia  nu  tans  ou  Salaaai  convulsion. 

S'agit-il  là  d'une  maladie  sui  generis^  ou  bien  d'une  variété  d'épilep- 
6iô  ?  Weet  parait  se  rattacher  â  celte  dernière  opinion.  Cependant,  de- 
puis 8  mois  que  le  petit  malade  de  M.  Gauliez  est  en  observation,  aucun 
autre  phénomène  convulsif  n'est  venu  s'ajouter  aux  mouvements  de  sal- 

lAtiOU;  GASTON  DBGAlSNB. 

Illi  —  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  bien  développée,  exempte 
de  syphilis  et  toute  autre  tare  diathésique,  qui  depuis  six  ou  sept  années 
éprouvait  de  temps  à  autre  une  attaque  d'un  mal  bizarre,  caractérisé  par  du 
mal  de  cœur,  de  la  somnolence,  une  vive  douleur  au  niveau  de  l'œil  gauche 
et  une  chute  de  la  paupière  supérieure  du  même  côté.  Ces  altaques  duraient 
ordinairement  quatre  ou  cinq  jours,  et  tous  les  symptômes  disparaissaient 
ensuite  sans  laisser  de  traces.  Quand  elle  vint  consulter  Tauteur,  trois  jours 
après  le  début  d'une  de  ces  crises,  il  existait  une  paralysie  presque  complète 
du  moteur  oculaire  commun  du  côté  gauche  avec  ptosis  et  dilatation  de  la  pa- 
pille qui  ne  tarda  pas  à  s'améliorer,  mais  qui  mit  plus  de  six  semaines  à  dis- 
paraître entièrement.  Pendant  les  deux  années  qui  suivirent,  il  y  eut  encore 
plusieurs  crises  semblables,  offrant  chaque  fois  la  même  succession  de  symp- 
tômes avec  une  durée  de  plus  en  plus  longue.  A  la  dernière  date  indiquée, 
il  persistait  une  paralysie  du  droit  supérieur,  avec  parésie  des  autras  muscles 
innervés  par  la  troisième  paire  et  légère  dilatation  de  la  pupille,  le  tout  sans 
changement  depuis  près  de  trois  mois;  l'aouité  visuelle  de  l'œil  gauche  était 
notablement  diminuée. 

L'auteur  en  présence  de  ces  accès  intermittents,  survenant  sans  cause  con- 
nue chez  une  jeune  fille  bien  portante  et  nullement  hystérique,  croit  pouvoir 
admettre  qu'il  s'agissait  d'une  véritable  migraine  compliquée  de  paralysie  de 
iA  troisième  paire  comme  certains  auteurs,  Wilk»  notamment,  en  ont  cité  des 
exemples.  h.  bxhtii. 

IY%  —  Fleury  et  VaUiB({rd^.  bebdom.^  1865),  puis  Ganghofûer  (Prag,  med. 
Woùh.^  1888,  n<»  41)  ont  publié  sous  le  nom  d  aphthongie,  auquel  Remak  pro- 
fK>se  de  substituer  celui  de  crampe  articulatoire,  des  exemples  de  convulsions 
toniques  de  la  langue  survenant  chaque  fois  que  le  malade  voulait  parler. 

Le  fait  suivant  est  au  contraire  un  exemple  de  crampe  masticatoire  ;  Remak 
le  range  dans  Tépilepsie  corticale. 

Ouvrier  de  33  ans,  bien  portant,  sans  antécédents  syphilitiques  ni  hérédité 
nerveuse. 

Il  y  a  4  semaines,  il  lui  sembla  tout  À  oottp  que  ia  moitié  gauobe  de  sa 
langue  avait  été  échaudée. 

Dans  les  15  jours  suivants,  il  éprouva  la  môme  sensation  sur  le  reste  ée  la 
aof  ue,  sur  la  face  interne  de  la  moitié  ^ucfae  de  la  lèvre  iuférteuro  et  «nrieB 
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geneitM  inférieures  da  c6té  gauche,  en  même  temps  sorvenoient  des  oonval» 
«ions  indolores  de  ta  langue. 

État  actuel  :  Légère  parésie  des  filets  buccaux  du  facial  gauche. 

La  bouche  étant  ouverte,  on  voit  la  langue  appliquée  contre  le  plancher 
de  la  boaehe,  animée  de  mouvements  rythmiques,  produisant  tour  à  tour  un 
rëtréciseemeni,  un  aplatissement  de  sa  surface  et  une  projection  en  avant  ; 
ees  mouvements  se  répètent  50  fois  par  minute. 

En  même  temps  on  perçoit  à  l'extérieur  des  contractions  rythmiques  cor- 
respondantes des  muscles  insérés  au  maxillaire  inférieur  et  à  l'hyoïde,  des 
génio-hyoîdiens  notamment. 

Mais  les  convulsions  ne  sont  jamais  assez  énergiques  pour  que  la  langue 
vienne  heurter  les  dents. 

Ces  convulsions  s'exagèrent  quand  on  abaisse  la  langue  avec  nae  spatale  et 
encore   plus    quand  on  fait  tirer  la  langue  au  malade . 

L'exploration  du  goût  et  de  la  sensibilité  tactile  de  la  langae  ne  révèle  au* 
cune  anomalie. 

Pendant  qu*on  applique  un  courant  faradique  sur  le  tronc  de  l'hypoglosse 
où-dessus  de  la  grande  corne  de  Fos  hyoïde,  la  moitié  correspondante  de  la 
langue  est  tétanisée  et  les  mouvements  rythmiques  cessent. 

Le  voile  du  palais  est  normal.  Intégrité  de  tous  les  autres  nerfs   crAniens. 

La  parole,  qoi  n^exagère  pas  les  convulsions,  est  un  peu  épaisse  et  lente  ; 
d»  t.  M.  sont  les  consonnes  les  moins  bien  articulées. 

La  mastication  au  contraire  exagère  tellement  les  mouvements  anormaux 
que  le  malade  se  mord  le  côté  gauche  de  la  langue  et  est  obligé  parfois  de 
cracher  les  aliments  avant  de  les  avoir  mastiqués,  parce  que  la  langue  en 
venant  s'appliquer  contre  le  palais  empêche  la  déglutition. 

Au  bout  d'un  certain  temps  que  le  malade  mastique,  les  convulsions  se  pro- 
pagent à  la  moitié  inférieure  de  la  face  :  on  assiste  &  l'envahissement  succes- 
sif du  zygomatique,  du  buccinateur,  du  triangulaire  et  du  carré  du  menton,  du 
digastrique  et  du  peaueier  qui  sont  agités  de  contractions  à  la  fois  cloniquas 
et  toniques.  Les  branches  supérieures  du  facial  restent  toujours  indemnes. 

Quand  Taccès  est  aussi  complet  il  y  a  impossibilité  absolue  déparier  et  de 
manger  et  le  malade  se  sent  défaillir  sans  perdre  complètement  connaissance. 
Au  bout  d'un  peu  plus  d'une  minute  les  convulsions  s'apaisent  peu  à  peu  et 
le  malade  a  pour  quelque  temps  la  possibilité  de  manger. 

Après  chaque  accès  la  parésie  faciale  est  momentauément  plus  marquée. 

Au  bout  de  '7  semaines  d'un  traitement  combiné  par  Tiodure  et  le  bromure 
de  potassium  et  par  la  galvanisation  avec  Tanode,  les  accès  sont  devenus  de 
plus  en  plus  rares  et  ont  enfin  disparu  complètement  ainsi  que  la  paresthésie. 
S  semaines  après  la  cessation  de  ce  traitement  seule  la  parésie  faciale  sub- 
sistait. 4.  B. 

Y.  — -  II  s'agit  d'une  jenne  fille  de  i8  ans,  employée  depuis  plusieurs  années 
dans  un  magasin  de  fleurs,  qui  8*était  aperçue  depuis  quelque  temps  d'une 
gêne  dans  les  mouvements  de  la  main  droite.  Cette  gène  survenait  surtout  le 
matin,  au  moment  où  la  malade  reprenait  son  travail,  inais  elle  se  produisait 
parfois  aussi  pendant  la  soirée  ou  pendant  la  nuit.  Lorsqu'elle  avait  lieu  à 
l'état  de  veille,  la  malade  ressentait  tout  d'abord  quelques  fourmillements  dans 
las  quatre  derniers  doigts  ;  puis  elle  assistait  à  leur  flexion,  sans  éprouvoi* 
aucune  douleur  et  sans  pouvoir  y  mettre  obstacle.  En  déployant  une  certaine 
force,  elle  parvenait  à  les  étendre,  mais,  dès  qu'elle  les  abandonnait,  ils 
reprenaient  leur  position  fléchie. 

D'autres  fois,  cette  flexion  se  produisait  la  nuit  sans  interrompre  le  som- 
meil, et  le  matin  il  y  avait  impossibilité  d'étendre  les  doigts  pendant  une 
demi-iioure  et  qaélqttefois  «ne  heure,  f  jOs  quatre  derniers  doigts  étaient  flé- 
chis dans  toutes   leurs  articulations,  et  le  de^^ré  de  flexion  inégal  était  d'an- 
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tant  plus  prononcé  que  Ton  se  rapprochait  davantage  du  bord  cubital.  La 
phalange  terminale  du  petit  doigt  touchait  la  paume  de  la  main.  Le  pouce  était 
dans  l'extension  et  jouissait  de  ses  mouvements  normaux. 

Cette  Jeune  fille  anémique,  et  d*uD  tempérament  nerveux,  pratiquait  le  fice- 
lage des  fleurs  et  le  montage  des  feuilles.  Pour  cette  dernière  opération, 
elle  se  servait  d'une  pince  dont  les  lames  s'écartaient  et  se  rapprochaient  par 
des  mouvements  alternatifs  et  continuellement  répétés  des  quatre  derniers 
doigts.  C'est  à  ce  travail  que  l'auteur  attribue  les  troubles  de  la  motilité  qu'il 
compare  à  la  crampe  de  la  couture.  La  guërisou  a  d'ailleurs  été  facilement 
obtenue  par   le  repos,  le  fer  et  le  bromure  de  potassium. 

GASTON   DECAISNB. 

VI.  —  Dans  cette  monographie,  très  complète  au  point  de  vue  histo- 
rique, nous  ne  pouvons  que  signaler  ici  la  conception  que  Weiss  propose 
à  cette  névrose  complexe.  Chez  des  individus  nerveux  le  centre  vaso- 
moteur  est  excité  soit  d'une  manière  automatique  par  des  influences  in- 
connues, soit  par  voie  réflexe  à  la  suite  de  l'irritation  des  nerfs  sensibles 
ou  d'impressions  psychiques.  D'où  excitation  des  vaso-moteui's  et  convul- 
sion des  vaisseaux.  La  contraction  des  artérioles  cutanées  produit  l'aspect 
cadavérique  ;  celle  des  veinules  la  cyanose.  L'ischémie  spasmodique  du 
centre  de  la  parole  amène  Taphasie  ;  celle  du  centre  cilio-spinal  des  phé- 
nomènes oculo-pupillaires  ;  celle  des  cornes  antérieures  des  troubles 
trophiques  des  muscles  et  des  articulations  ;  celle  enfin  des  cordons  pos- 
térieui*s  les  altérations  de  la  peau.  l.  d.-b. 

L  —  Spasme  muBculaire  an  début  des  mouvements  volontaires  ;  étude  d'un 
trouble  fonctionnel  jusqu'à  ce  jour  non  décrit  en  France,  par  Gr.  BALLET 
et  P.  MARIE  {Arcb.  de  neurologie^  janvier  1883). 

II.  —  Démonstration  zweier  FftUe  von  Thomsen'scher  Krankheit,  par  WESTPHAL 

{Berlin,  klin.  Wocb.,  12  mars  et  14  mai  188;$). 

III.  —  Ein  Fall  von  Thomsen'scher  Krankheit,  par  SGHŒNFELD  (Ibid.^  2  juillet 

1883). 

IV.  —  Tonische  Kràmpfe  in  wilkurlich  bewegten  Huskeln  (Hyotonia  congenita), 

par  Adolf  STRUEHPELL  {Ibid.,  28  février  1883). 

V.  —  La  maladie  de  Thomsen,  par  R.  LONGUET  {Union  méd.,'SSi  novembre  i9^). 

I.  —  Le  trouble  fonctionnel  désigné  par  les  auteurs  de  ce  travail  sous 
le  nom  de  «  spasme  musculaire  au  début  des  mouvements  volontaires  n, 
a  déjà  été  entrevu  et  signalé  par  plusieurs  auteurs  allemands,  Seelig- 
millier  entre  autres,  qui  en  a  apporté  trois  cas  et  a  dénommé  cette  ma- 
ladie «  paralysie  spinale  hypertrophique  spasmodique  >. 

Mais  l'attention  n*a  été  véritablement  attirée  sur  cette  altération  fonc- 
tionnelle qu'à  la  suite  de  l'observation  publiée  par  le  D' Thomsen,  atteint 
lui-même  de  cette  affection  dont  il  a  pu  retrouver  de  nombreux 
exemples  dans  trois  générations  de  sa  propre  famille  où  les  accidents 
nei'veux  sont  d'une  remarquable  fréquence  :  sept  de  ses  frères  et  sœurs 
sur  treize  en  furent  affectés  à  des  degrés  divers  ainsi  que  plusieurs  de 
ses  enfants,  mais  en  général  sous  une  forme  atténuée. 

Le  résumé  suivant  de  l'observation  publiée  par  G.  Ballet  et  Marie 
pourra  donner  une  idée  du  syndrome  clinique  appelé  encore  :  «  maladie 
de  Thomsen  >• 
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Il  s'agît  d'un  étranger  ftgé  de  26  ans,  venu  du  Caire  à  Paris  consulter 
M.  Gharcot.  Né  d*une  famille  juive,  établie  depuis  longtemps  en  Egypte,  il 
ne  peut  fournir  aucun  renseignement  sur  les  antécédents  pathologiques  de 
ses  parents.  Doué  d'une  sauté  parfaite,  il  n'a  jamais  eu  de  maladie  véné- 
rienne. 

Les  premiers  symptômes  de  Taffection  se  sont  montrés  vers  Tâge  de  10  ans; 
déjà,  à  cette  époque,  il  se  trouvait  plus  lourd  que  les  autres  enfants  et  il  faisait 
la  remarque  qu'étant  assis  sur  un  banc,  il  avait  parfois  de  la  peine  à  se  lever. 
Plus  tard,  il  s'est  aperçu  d'une  certaine  raideur  dans  les  muscles  du  cou, 
d*une  gène  dans  les  mouvements  de  la  langue  et  éprouvait  comme  une  sensa- 
tion de  constriction  au  niveau  du  larynx. 

Veut-il  faire  un  mouvement,  il  se  produit  à  cette  occasion,  une  rigidité  téta- 
nique des  muscles  qui  sont  alors  durs  et  saillants  ;  et  pendant  une,  deux  ou 
trois  secondes  l'entrave  à  la  locomotion  est  absolue.  Ce  n'est  jamais  qu'au 
début  des  mouvements  que  le  phénomène  a  lieu.  Cette  anomalie  fonctionnelle 
des  muscles  s'observe  non  seulement  aux  membres  inférieurs,  mais  aussi  aux 
supérieurs;  il  en  résulte  parfois  des  attitudes  bizarres. 

Un  examen  attentif  permet  de  constater  que  X...  est  un  homme  bien  mus- 
clé ;  à  l'état  de  repos  la  consistance  des  muscles  est  normale,  mais  la  pres- 
sion montre  qu'ils  sont  hyperesthësiés,  la  sensibilité  cutanée  n'étant  point 
modifiée. 

Quant  aux  mouvements  passifs,  ils  s'exécutent  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité. 

D'après  les  tracées  myographiques  qui  ont  été  pris,  la  durée  totale  du  phé- 
nomène, c'est-à-dire  de  l'état  de  spasme  musculaire,  a  toujours  été  de  cinq 
secondes  et  demie. 

L'intelligence  est  restée  intacte  ;  il  n'y  a  guère  à  relever  que  l'irritabilité 
et  une  légère  disposition  inquiète. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  affection.  Est-ce  la  moelle,  sont-ce  les 
muscles  qui  entraînent  ce  trouble  fonctionnel  ?  Se  fondant  sur  le  fait  de 
la  généralisation  des  troubles  moteurs  à  presque  tous  les  muscles  volon- 
taires, leur  caractère  transitoire,  les  auteurs  seraient  plutôt  portés  à 
assigner  à  cette  maladie  une  origine  musculaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ils  se  refusent  à  admettre  la  qualification  de  para- 
lysie spinale  spasmodique  hypertrophique  proposée  par  Seeligmiiller  ; 
ce  n'est  pas  une  paralysie,  d'abord,  et  ensuite  la  nature  hypertrophique 
semble  douteuse;  en  dernier  lieu  il  paraît  inutile  de  préjuger  aussi 
Torigine  spéciale  de  l'affection;  le  nom  de  spasme  musculaire  au 
début  des  mouvements  volontaires,  ne  présume  rien  et  résume  seule- 
ment les  faits  acquis.  paul  garnier. 

II.  —  Le  nom  de  maladie  de  Thomsen,  donné  par  Westphal  à  Taf- 
fection,  rappelle  celui  du  médecin  Schleswigois  qui  le  premier  Ta  décrite 
sur  lui-même  et  sur  plusieurs  membres  de  sa  famille.  Depuis  le  mémoire 
de  Thomsen  (Arcb.  fur  Psychiatrie,  VI,  i876,  il  en  a  été  publié  de  nou- 
veaux caâ  par  Bernhart(/?.  S.  il/., 586,  VII),  Seeligmiiller,  Striimpell,  Erb, 
Peters  (R.  S.  M.,  XVII,  587)  et  Pétrone;  on  voit  qu'à  part  une  venant 
d'Italie,  celle  de  Pétrone,  toutes  les  autres  observations  sont  de  prove- 
nance allemande. 

Le  symptôme  essentiel  de  l'affection  consiste  en  un  empêchement  des 
mouvements  volontaires,  causé  par  une  contracture  passagère  des  mus- 
cles qui  apparaît  dans  les  circonstances  suivantes  : 

4*  Après  une  longue  immobilité  dans  la  station  assise  ou  verticale. 
Quand  les  personnes  atteintes  de  la  maladie  de  Thomsen  se  lèvent  après 
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être  restées  longtemps  assises,  elles  éprouvent  une  rfddenr  telle  dans  les 
jambes  qu'elles  ne  peuvent  bouger  de  place  ; 

2*  Dans  des  efforts  musculaires,  ou  même  dans  un  mouvement  unique 
mais  énergique,  si,  par  exemple,  Tavant-bras  est  rapidement  et  énergi- 
quement  fléchi  sur  le  bras  on  voit  le  biceps  et  le  long  supinateur  devenir 
saiUants  et  durs,  de  sorte  que  l'individu  ne  peut  étendre  aussitét  son 
membre  ;  ce  n'est  que  graduellement  que  l'action  des  extenseurs  réussit 
à  vaincre  cette  crampe  des  fléchisseurs  ; 

3""  Dans  certains  mouvements  un  peu  compliqués  ou  ginants  :  en  met- 
tant son  habit,  en  jouant  d'un  instrument,  en  faisant  de  la  gymnastique, 
en  dansant,  en  écrivant.  Les  enfants  atteints  de  cette  affection  se  trouvent 
dans  la  brusque  impossibilité  de  continuer  leurs  jeux  ; 

4»  Dans  tonte  émotion  inopinée,  physique  ou  morale.  Par  exemple,  la 
personne  se  heurte  le  pied  en  courant;  ses  jambes  deviennent  raides  et 
déterminent  une  chute  immédiate  ; 

5*  La  seule  pensée  des  accidents  suffisait  à  les  faire  revenir  chez 
Thomsen  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  chez  les  deux  hommes  présentés  par 
Westphal. 

Un  séjour  prolongé  au  froid  favorise  le  retour  des  spasmes  ;  au  con- 
traire, pour  les  faire  disparaître,  il  suffit  de  répéter  souvent  le  môme 
mouvement. 

Au  point  de  vue  du  siège,  tous  les  muscles  du  tronc  et  des  membres 
peuvent  être  attaqués,  mais  jamais  les  sphincters.  Les  muscles  innervés 
par  les  nerfs  crâniens  offrent  des  troubles  analogues,  mais  moins  accusés. 
Ainsi  en  parlant,  ces  personnes  ont  souvent  la  sensation  que  leur  langue 
est  raide  ;  une  fois  les  yeux  fermés  elles  éprouvent  une  certaine  difûcuUë  à 
les  rouvrir  ou  bien  elles  ne  peuvent  porter  le  regard  dans  telle  ou  telle 
direction.  Il  en  est  de  môme  quand  elles  rient  ou  quand  elles  mangent* 
Il  leur  arrive  alors  d'éprouver  une  impossibilité  subite  à  refermer  la 
bouche. 

D'autre  part,  les  muscles  anhnés  par  les  nerfs  rachidiens  présentent 
incontestablement  une  hypertrophie,  ou  tout  au  moins  une  augmentation 
de  volume.  Mais  leur  apparence  athlétique  contraste  avec  la  constitution 
et  la  taille  du  corps  qui  sont  ordinaires,  avec  l'absence  de  tout  surcroît 
d'énergie  musculaire. 

L'excitabilité  mécanique  des  muscles  est  accrue,  car  si  l'on  présente 
le  biceps  il  se  contracte  aussitôt  dans  sa  totalité,  conserve  son  spasme  tto 
certain  temps,  puis  revient  lentement  à  l'état  de  flaccidité» 

L'excitabilité  faradique  offre  les  mêmes  phénomènes. 

En  revanche,  les  réflexes  tendineux  ne  sont  pas  exagérés. 

La  sensibilité  est  intacte.  Toutefois,  chez  les  deux  malades  de  Wesl*- 
phal,  l'impression  du  froid  détermine  des  démangeaisons. 

L*examen  microscopique  de  fragments  musculaires  excisés  sur  le  vivant 
n'a  rien  fourni  ;  mais  ce  serait  les  terminaisons  nerveuses  qu'il  faudrait 
pouvoir  examiner. 

L'hérédité  joue  un  rôle  important  dans  l'étiologie  de  raffaciion.  Quand 
une  personne  est  atteinte  de  maladie  de  Thomsen,  on  est  sûr  de  rencontrer 
soit  cette  maladie,  soit  quelque  névrose,  chez  plusieurs  membres  de  la 
famille  !  Thomsen  lui-même  a  retrouvé  l'affection  en  question  chez  les 
quatre  générations  de  ses  ascendants  auxquelles  il  a  pu  remont«r.  L'un 
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des  Ynriftdes  de  Westpha!  est  fils  d'une  sœixr  de  Tliomsetï  çpA  est  indemne 
elle-même. 

Dans  tous  les  cas  publiés,  sauf  un,  le  début  du  mal  datait  de  Tenfance. 

Tous  les  traitements  essayés  se  sont  montres  impuissants. 

Le  fiJs  de  Thomson,  recruté  pour  le  service  militaire,  eut  beaucoup  à 
fioulTrir  peodant  son  séjour  à  rai*raée,  parce  qu*on  prenait,  pour  de  la  simu* 
lation,  rimpossibilité  où  il  se  trouvait  fréquemment  de  faire  rexercice. 

Quant  i  la  nature  de  la  maladie,  Thomsen  la  rapproche  des  névroses, 
«UM  motifs  suffisants  A  l'estimation  de  Westphal  qui  en  fait  une  anomalie 
congénitale  de  la  tonicité  musculaire. 

Jacusiel  la  regarde  comme  une  aberration  de  développement  des 
germes  embryonnaires  destinés  réciproquement  aux  systèmes  nerveux  el 
musculaires  ;  pour  2ui«  il  y  a  disproportion  énorme  entre  le  volume  des 
muscles  embryonnaires  et  celui  des  nerfs  auxquels  ils  doivent  obéir.  Il  en 
résulte  que  Tinilux  nerveux  ordinaire  est  impuissant  à  mettre  enjeu 
sur  ces  massas  musculaires  colossales  qui,  travaillant  insuffisamment, 
finissent  par  devenir  paresseux. 

liL  «*  JauM  komme  robuste,  incorporé  éepuia  5  mois.  Presque  joarnelle- 
ment  en  faisant  Texercice  il  tombe  aae  eu  pl«si«ur«  fois  pfiir  terre,  eens  avoir 
eu  d'atourdissement  ni  perdu  eonnaissanca.  Gomme  il  est  plein  de  bonne 
volonté,  ses  chefs  ne  le  prennent  pas  pour  un  simulateur.  G*eal  la  première 
idée  qu*a  eue  Schœnfeld,  lorsque  ce  soldat  est  entré  à  Thôpital. 

La  lecture  de  Tartieie  de  Westphal  lui  a  ettsuite  fiait  songer  tfaiW  avait 
affaire  à  un  exemple  d'affeetien  de  Thomsen. 

La  mère  est  vivante  ;  le  père  est  mort  de  rhumatismes  à  5f  ana«  Un  oatde 
et  une  tante  paternels  ainsi  qu'une  de  ses  sœurs  sont  rhumatisanta. 

Luinmème  a  été  bien  portant  jusqu'à  Tâge  de  14  ans,  où  il  éprouva  une 
frayeur  d'avoir  été  mordu  par  un  ohien  ;  son  mollet  gauche  présente  en  effet 
de  nombreuses  cicatrices. 

C'est  depuis  lors  que  ses  jambes  ont  commencé  à  lui  refuser  service  dès 
qu'il  marohait  un  peu  longuement  ou  se  tenait  longtemps  debout.  Une  (bis»  au 
moment  de  monter  en  chemin  de  fer  il  lui  fut  impossible  de  lever  lee  Jambes 
à  la  hauteur  du  marchepied.  Quand  il  heurte  un  obstacle  il  eat  ooutraint  de 
s*arrèter  pour  ne  pas  tomber. 

Par  moments,  il  ressent  de  vives  démangaiaons  dans  les  membres  infé« 
rieurs. 

Son  état  s'est  beaucoup  aggravé  depuis  qu'il  est  soldat. 

Ses  masses  musculaires  n'offrent  aucun  développement  exagéré.  Les 
réflexes  rotuliens  sont  appréciables,  pas  de  trépidation  épileptique  qUand  il 
fléchit  le  pied. 

Dès  qu'on  le  fait  tenir  10  minutes  sur  place,  il  lui  est  impossible  *de  se  r^ 
mettre  rapidement  en  mouvement.  Lentement  et  avec  un  effort  visible,  il 
soulève  un  membre  inférieur  en  le  fléchissant  à  120®,  puis  le  repose  sur  le 
sol,  la  pointe  du  pied  fortement  abaissée  et  sans  étendre  le  genou.  Ce  n'est 
qu'au  bout  d'une  dizaine  de  pas  que  la  marche  redevient  normale. 

D'autres  fois  après  une  station  prolongée,  il  tombe  sur  les  genoux  et  ne 
peut  se  relever  qu'au  bout  de  quelques  minutes.  Après  être  resté  assis  quel- 
que temps,  la  raideur  des  jambes  Tempèche  de  se  dresser. 

Quand  on  cherche  à  imprimer  des  mouvements  aux  jointures  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs  on  éprouve  un  certain  obstacle  qui  cède  graduel- 
lement. 

La  parole  est  lente  et  traînante.  Les  mots  un  peu  difficiles,  exigeant  des 
fuouvements  agiles  de  langue,  ne  peuvent  être  prononcés  rapidement.     4.  B. 
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IV.  —  On  sait  que  Westphal  a  donné  le  nom  de  maladie  de  Thomsen  à  une 
affection  singulière  portant  essentiellement  sur  les  muscles  volontaires. 
Ceux-ci  se  raidissent  tétaniquement  au  moment  où  le  malade  veut  les  mettre 
en  mouvement. 

L'observation  de  Struempell  est  un  cas  de  ce  genre. 

Il  s^agit  d'un  commerçant  ftgé  de  36  ans  chez  lequel,  comme  c'est  l'ordinaire, 
l'affection  qui  datait  de  la  plus  tendre  enfance  n'avait  fait  que  s'aggraver  avec 
le  temps. 

Il  n'existait  pas  d'hérédité  ascendante,  mais  une  sœur  aînée  et  un  frère  plus 
jeune  étaient  atteints  du  même  mal,  tandis  que  les  trois  autres  frères  et  sœurs 
étaient  indemnes. 

Chaque  fois  que  cet  homme  veut  mouvoir  un  muscle  quelconque  de  son 
corps,  il  éprouve  une  sensation  qu'il  compare  à  l'ctat  d'un  ruban  élastique  qui, 
trop  distendu,  ne  peut  revenir  immédiatement  à  sa  position  première.  S'il 
ferme  la  main,  il  ne  peut  la  rouvrir  de  suite.  S'il  étend  la  jambe  il  ne  peut 
plus  la  fléchir  qu'au  bout  d'un  certain  temps.  Même  phénomènes  du  côté  de 
la  bouche  et  des  yeux. 

Les  premiers  mots  sont  difficilement  articulés  ;  la  première  gorgée  de 
liquide  ne  franchit  le  pharynx  qu'après  un  effort  visible. 

Au  bal,  quand  son  tour  venait  de  danser,  cet  homme  avait  le  soin  de  s'isoler 
dans  un  coin  pour  faire  tout  seul  les  premiers  pas. 

Au  bout  de  quelque  temps  en  effet  les  mouvements,  en  se  répétant,  de- 
viennent faciles.  Les  premières  marches  d'un  escalier  sont  seules  difficiles  à 
gravir. 

La  sensation  de  lourdeur  de  plomb  est  plus  marquée  le  matin,  môme  à 
jeun,  plus  marquée  aussi  dans  les  fortes  chaleurs  et  les  grands  froids  et 
après  un  exercice  fatigant. 

Quand  les  symptômes  sont  à  leur  apogée  le  malade  n'ose  descendre  dans 
la  rue  ;  la  crainte  d'un  faux  pas  ou  la  vue  d'une  voiture  suffisent  à  raidir  tout 
son  corps  et  à  le  faire  conséquemment  tomber. 

Le  système  musculaire  est  très  développé  et  sa  force  intrinsèque  très 
grande. 

La  santé  générale  et  l'appétit  sont  excellents.  Mais  il  ne  supporte  ni  les  bois- 
sons ni  le  tabac. 

Le  moindre  écart  de  régime,  comme  toute  émotion,  est  cause  de  cépha- 
lalgie. 

Les  réflexes  cutanés  et  tendineux,  la  sensibilité  sont  à  l'état  normal. 

Struempell  voit  là  une  anomalie  congénitale  du  système  musculaire,  j.  b. 

V.  —  M.  Longuet  a  résumé  dans  V Union  les  principaux  détails  his- 
toriques et  cliniques  sur  cette  maladie.  C'est  un  bon  article  de  revue  à 
consulter.  a.  g. 

I  raflotii  tandinei  (Les  réflexes  tendineux  à  l'état  physiologique  et  dane  les 
maladies  nervenses  et  mentales),  par  SEPPILLI  [Rir,  sper.  di  fren.  e  di  med, 
légale,  fasc.  S,  1882,  et  1,  188S). 

Après  une  revue  bibliographique  très  complète,  l'auteur  étudiant  les  ré- 
flexes tendineux  à  l'état  normal,  admet  que  sauf  de  très  rares  exceptions, 
le  réflexe  rotulien  ne  manque  jamais,  que  le  réflexe  du  pied  est  moins 
facile  à  provoquer  que  le  précédent  ;  que  l'excitation  des  tendons  des 
muscles  du  bras  et  de  l'avant-bras  donne  lieu  à  une  contraction  muscu- 
laire correspondante,  mais  que  celle-ci,  spécialement  dans  l'avant-bras, 
est  provoquée  plus  difficilement  et  moins  nettement  que  dans  les  muscles 
de  la  jambe  et  du  pied. 
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Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  dans  le  tabès  dorsal  spasmodique, 
dans  la  sclérose  des  cordons  latéraux,  dans  la  sclérose  latémle  amyotro- 
phique,  dans  la  sclérose  en  plaques,  dans  les  hémiplégies  d'origine  cé- 
rébrale, avec  dégénération  secondaire  spinale,  dans  Thystérie,  la  chorée, 
les  myélites  par  compression,  les  myélites  aiguë  et  chronique. 

Au  contraire,  sans  être  absolument  constante,  l'absence  du  réflexe  ro- 
tulien  est  un  des  phénomènes  morbides  les  plus  fréquents  au  début  de 
l'ataxie  locomotrice.  Dans  la  paralysie  infantile  et  dans  la  paralysie 
spinale  de  l'adulte,  dans  quelques  formes  d'atrophie  musculaire  progres- 
sive, en  somme,  dans  les  poliomyélites  antérieures  aiguës  et  chroniques, 
les  réflexes  tendineux  sont  ordinairement  diminués  ou  abolis.  Il  en  est 
de  même  pour  les  membres  atteints  par  la  paralysie  diphtéritique. 

Les  recherches  personnelles  de  Seppilli  ont  suilout  été  faites  chez  les 
aliénés  ;  il  a  examiné  178  individus,  91  femmes  et  87  hommes.  Il  appelle 
tout  d'abord  l'attention  sur  ce  fait,  que  la  proportion  pour  cent  des  ma- 
lades examinés,  et  concernant  des  réflexes  tendineux  distincts,  est  plus 
élevée  dans  les  états  accompagnés  d'excitation  (68  Û/Û)que  dans  les  autres 
formes  d'aliénation  mentale  et  que  parmi  ces  dernières,  la  proportion  a  été 
trouvée  plus  élevée  pour  les  folies  pellagreuses  (61  0/0),  épileptiques, 
(57  0/0),  pour  l'imbécillité  et  l'idiotie  (59  0/0).  Elle  est  beaucoup  plus 
faible  pour  la  lypémanie  (47  0/0)  et  surtout  pour  la  stupeur  et  la  démence 
tranquille  (30  0/0). 

L'exagération  des  réflexes  s'observe  surtout  chez  les  pellagreux. 
Seppilli  insiste  spécialement  sur  ce  fait,  que  l'exagération  des  réflexes 
tendineux  peut  être  indépendante  des  autres  phénomènes  morbides,  de 
sensibilité  et  de  mouvement,  qui  indiquent  une  altération  organique  des 
éléments  nerveux  de  la  moelle  spinale.  Il  résulte  aussi^de  ses  recherches 
dans  la  paralysie  générale  progressive,  que  le  fait  le  plus  fréquent  est 
la  permanence  et  non  l'abolition  de  réflexes  tendineux,  et  que  lorsqu'ils 
existent,  ils  varient  d'intensité  d'un  sujet  à  un  autre  et  dans  les  divers 
groupes  musculaires  d'un  même  individu.  r.  balzkr. 


OBSTÉTRIQUE. 


Instrument  sur  Messung  des  QtterdarchmeBser  des  kleinen  Beckens  und  flber 
rectovaginale  Beckenmessung  (Instrument  pour  mesurer  la  dimension  du  dia- 
mètre transverse  du  petit  bassin  :  mensuration  recto-vaginale),  par  KUSTNER 
{Archiv  fur  Gyoxkologie,  Band  XX,  HeA  2). 

L'orateur  présente  un  instrument  qui  permet  de  prendre  avec  exactitude 
et  sur  le  vivant,  la  dimension  du  diamètre  transverse  du  bassin.  Pour 
faire  cette  mensuration,  il  est  néceésnire  d'introduire  une  des  branches 
de  l'instrument  dans  le  rectum  et  l'autre  dans  le  vagin.  —  Barth  (dis- 
sertation inaugurale  de  léna  inspirée  par  Kiistner),  a  démontré  qu'en 
ajoutant    3    centimètres  3/10   à    la  dimension    du    diamètre    trans- 
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verse  du  petit  basdin,  on  obtieal  à  peu  près  la  dimeiision  du  diamètre 
transveree  du  détroit  supérieur,  et  que,  en  tout  cas,  le  chiffre  obtaou 
n'est  jamais  inférieur  au  chiffre  réel.  de  brinoh. 


Ueber  B«ckexineigung  (De  rinclinaiaon  du  bafsin),par  L.  PROCHOWlflCK  {Arebir 

fur  G^nmkoJogie,  Band  XIX^  Hùft  1). 

Voici  les  conclusions  de  Fauteur  : 

1*  Pour  mesurer  Tinclinaison  du  bassin  sur  le  vivant  il  est  difficile  de 
se  servir  du  diamètre  conjugue  vrai  :  Fauteur  admet  que  Ton  peut  prendre 
dans  ce  but  le  plan  du  détroit  supérieur  qui  passe  par  le  diamètre  conju- 
gué externe. 

2°  La  différence  entre  ce  plan  et  celui  qui  passe  par  le  diamètre  conju- 
gué vrai  est  peu  importante  (8"*  à  iS"*),  et  comme  le  promontoire  est  sujet 
à  de  bien  plus  grandes  variations  de  forme  et  de  position  que  l'apophyse 
épineuse  de  la  5**  vertèbre  lombaire,  il  serait  à  désirer  que  Fou  prenne  à 
Favenir  le  plan  qui  passe  par  le  diamètre  conjugué  externe  pour  base  des 
mensurations  de  Finclinaison  du  bassin. 

%^  L'axe  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  et  Faxe  qui  passe  par 
le  corps  de  ces  vertèbres  sont  à  peu  près  parallèles  ;  on  peut  donc  dans 
la  pratique,  et  sans  faire  de  grosses  erreurs^  prendre  le  premier  de  ces 
axes  pour  mesurer  Fangle  que  font  la  colonne  lombaire  et  Finclinaison  du 
bassin  (plan  du  détroit  supérieur  passant  par  le  diamètre  conjugué  ex- 
terne). 

4""  L'auteur  a  construit  deux  tables  qui  permettent,  à  Faide  de  trois 
mensurations,  d'obtenir  immédiatement  Finclinaison  du  bassin. 

Ces  mensurations  sont: 

1*  La  hauteur  du  bord  supérieur  de  la  symphyse,  prise  à  partir  de  la 
plante  des  pieds. 

S""  La  hauteur  de  Fapophyse  épineuse  de  la  5*  lombaire. 

8®  La  dimension  du  diamètre  conjugué  externe. 

Les  mensurations  de  Fauteur  ont  porté  sur  76  hommes  et  80  femmes 
de  plus  de  15  ans,  sur  quelques  enfants,  2  cyphotiques  et  21  femmes 
grosses.  Dans  la  station'droite  non  forcée^  et  en  excluant  les  cas  patho- 
logiques, Finclinaison  du  bassin  est  en  moyenne  de  55""  pour  les  deux 
sexes,  elle  est  un  peu  plus  forte  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ;  les 
plus  grandes  différences  entre  les  chiffres  extrêmes  se  montrent  chez 
l'homme. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  Finclinaison  varie  entre  50*  et  60*. 
Dans  la  race  allemande,  on  doit  considérer  comme  pathologique  toute  in- 
clinaison du  bassin  inférieure  à  45^  ou  supérieure  à  65®. 

Ces  résultats  concordent  à  peu  près  avec  ceux  indiqués  par  Nœgele  et 
les  frères  Weher;  mais  il  ne  faut  voir  là  qu'une  coïncidence,  car  la  mé- 
thode employée  par  ces  observateurs  était  défectueuse.  H.  Meyer  a  trouvé 
une  inclinaison  moins  forte  ;  mais  ces  observations  sont  trop  peu  nom- 
breuses. 

L'inclinaison  de  Faxe  des  jambes  sur  l'horizontale  présente  de  grandes 
variations  individuelles  ;  elle  est  en  moyenne  de  80<*  1/2  chez  Fhomme 
et  de  1T  chez  la  femme.  L'angle  que  forme  Faxe  des  jambes  et  le  plan 
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dlnelinaitoii  du  bassin  est  de  IK*  chez  Thomme  et  de  iWl^  1/8  chez  la 
femme. 

Les  meosuratioas  prises  sur  le  vivant  confirment  pleinement,  au  moins 
pour  la  race  allemande,  Tassertion  émise  par  Meyer,  que  dans  la  station 
droite  les  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures  et  les  tubercules  du 
pubis,  se  trouvent  dans  un  plan  vertical. 

L'inclinaison  par  rapport  à  l'horizon  de  Taxe  des  vertèbres  lombaires 
mesure  en  moyenne  dans  la  station  droite  10  à  12^;  l'angle  que  forment 
cet  axe  et  le  diamètre  conjugué  externe  (plan  d'inclinaison  du  bassin)  est 
de  14»>. 

Tout  écart  de  la  position  dite  normale  (station  debout,  pieds  contigus 
par  leur  bord  interne)  entraîne  de  notables  divergences  dans  le  degré 
d'iocUnaieon  du  bassin. 

Dans  la  position  de  maximum  d'ëcartement  des  jambes  avec  rotation 
en  dehors,  l'inclinaison  du  bassin  augmente  en  moyenne  de  18^  1/3  chez 
l'homme,  de  16^  1/2  chez  la  femme.  Le  maximum  d'ëcartement  des 
jambes  est  moins  fort  fin  moyenne  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Les  modifications  du  poids  supporté  par  la  colonne  vertébrale  influent 
sur  l'inclinaison  du  bassin.  Ainsi  la  grossesse  augmente  de  8  à  10^  Tin- 
clinaison  du  bassin. 

L'âge  est  sans  influence;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  constitution. 

La  faiblesse  de  constitution  entraine  une  légère  augmentation  de  Fin- 
olinaison  pelvienne.  h.  di  brinon. 


Veber  AswsMmiff  vm  BxtrakUontinftmmontsa  in  der  Seitsnlags  der  Krsit-» 
MAdsa  (De  rappUcatisa  dss  ijutramants  d'aztraation  dans  le  déçubitua  latéral)* 
par  1VII9K£Ii  (CentrêJblêU  /lir  Gyamkologio,  ji*  9,  tS8S). 

Pour  préconiser  le  décubitus  latéral,  l'auteur  s'appuie  sur  26  ans  de 
pratique  personnelle  dans  un  pays  (Gummersbach),  où  la  plupart  des 
rétrécissements  occupent  le  détroit  supérieur,  où  les  applications  de 
forceps  sur  la  tète  peu  élevée  sont  l'exception.  C'est  par  centaines  qu'il 
compte  les  cas  de  rétrécissement  dans  lesquels  son  grand  forceps,  appli- 
qué sur  la  tète  élevée,  était  enfoncé  dans  le  vagin  jusqu'à  l'articulation 
et  dans  lesquels  après  des  efforts  de  plusieurs  heures  il  a  réussi  à 
extraire  des  enfants  le  plus  souvent  vivants,  avec  ou  sans  impression 
erânienne  et  sans  perdre  une  seule  mère. 

Les  avantages  du  décubitus  latéral  sont  :  1^  de  ménager  à  la  femme  la 
vue  des  instruments  et  des  mains  souillées  de  sang  de  l'opérateur  (L'au- 
teur n'emploie  presque  jamais  le  chloroforme,  par  suite  de  l'absence 
d'aide)  ; 

2*  De  faciliter  l'introduction  des  instruments,  l'opérateur  n'étant  pas 
gêné  par  les  couvertures  et  les  matelas.  Chez  les  ostéomalaciques  en 
particulier,  il  est  presque  impossible  d'opérer  entre  les  jambes,  en  raison 
du  peu  d'écartement  des  genoux  ; 

3"*  Le  principal  avantage  consiste  en  ce  que  l'opérateur  ne  sera  jamais 
tenté  de  passer  d'une  position  à  la  suivante,  avant  d'avoir  triomphé  de 
Tobstacle  ;  ce  qui  rend  presque  impossible  le  glissement  du  forceps  bien 
appliqué; 
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4*  On  peut  développer  sans  danger  une  force^  beaucoup  plus  grande 
dans  le  sens  horizontal  que  dans  la  direction  d'avant  en  arrière  ; 

'5^  Les  organes  génitaux  externes  sont  plus  faciles  a  surveiller,  et  les 
déchirures  plus  faciles  à  éviter  ; 

6«  Enfin  le  lit  d'accouchement  n'est  presque  pas  sali,  avantage  consi- 
dérable pour  la  classe  pauvre. 

La  délivrance  se  fait  aussi  facilement  dans  cette  position  que  dans  le 
décubitus  dorsal. 

Dans  les  positions  obliques,  en  particulier  la  seconde  position,  où 
l'abdomen  du  fœtus  est  en  avant,  le  décubitus  latéral  est  préférable  à 
toute  autre  position  de  la  femme.  Il  en  est  de  même  pour  l'application 
des  instruments  sur  la  tête  dernière. 

L'auteur  décrit  en  terminant  la  manière  dont  il  installe  la  femme  dans 
le  décubitus  latéral.  h.  de  brinon. 

ïïob  er  Gaburtsdauer  (De  la  durée  de  l'accouchement),  par  R.  ZUIIPB  (Archiv  fur 

GynmkologU,  Band  XXI,  Heft  1). 

Les  différences  qui  existent  entre  les  chiffres  donnés  par  les  auteurs 
comme  durée  moyenne  de  l'accouchement  ont  pour  point  de  départ  l'in- 
certitude du  moment  précis  où  finit  la  grossesse  et  où  commence  l'accou- 
chement. C'est  à  fixer  ce  moment  d'une  façon  pratique  que  l'auteur  a 
consacré  ses  recherches;  la  seconde  clinique  d'accouchement  de  Vienne 
lui  fournissait,  à  ce  point  de  vue,  un  vaste  matériel  d'observations. 

On  ne  peut  prendre  pour  le  début  de  l'accouchement  les  premières 
douleui's  perçues,  car  on  serait  exposé,  dans  beaucoup,  de  cas,  à  de 
grosses  erreurs.  L'impression  produite  sur  la  femme  par  ces  premières 
douleurs  varie  considérablement  suivant  le  genre  de  vie,  l'éducation,  la 
constitution,  etc.,  etc. 

En  se  basant  sur  ce  phénomène  anamnestique,  l'auteur  a  trouvé 
comme  durée  moyenne  16  heures  i/2  sur  1045  accouchements.  C'est  à 
peu  près  la  moyenne  indiquée  par  Spiegelberg.  Mais  il  est  un  signe 
purement  objectif,  facile  à  reconnaître,  qui  lui  paraît  plus  propre  à  mar- 
quer le  début  de  l'accouchement  :  c'est  l'effacement  du  col,  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  la  dilatation  du  canal  cervical.  Celle-ci  est  le  résultat 
d'un  œdème  aigu  ;  elle  envahit  le  col  dans  les  huit  ou  quinze  jours  pré- 
cédant l'accouchement  et  permet  l'introduction  du  doigt  dans  le  col  chez 
les  primipares.  L'effacement  du  col,  au  contraire,  est  un  phénomène 
actif  dû  exclusivement  aux  contractions.  Loi*squ'il  y  a  effacement  du  col, 
le  doigt  tombe  immédiatement  après  avoir  passé  le  col  sur  la  poche  des 
eaux;  le  segment  inférieur  est  si  mince,  le  bord  de  l'orifice  si  aigu,  que 
le  doigt  semble  entouré  d'un  fil.  Lorsqu'au  contraire  il  n*y  a  pas  encore 
eu  de  contraction,  le  doigt  trouve  le  canal  cervical  et  peut  apprécier  sa 
longueur  et  sa  direction.  Si  l'on  examine  fréquemment  la  femme  au  dé- 
but des  douleurs,  on  sent  alors  le  canal  diminuer  de  longueur,  le  bord  de 
Torifice  devient  mince  et  aigu  et  la  cavité  utérocervicale  forme  un  espace 
ovoïdée. 

La  dilatation  du  col  d'origine  œdémateuse  peut  se  produire  à  différents 
moments  de  la  grossesse  sous  rinfiuence  de  causes  tendant  à  provoquer 
Tavoilement  ou  l'accouchement  prématuré  ;  mais  cet  œdème  est  suscep- 
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tible  de  rétrograder,  de  disparaître  complètement,  et  la  grossesse  pour- 
suit son  cours  normal.  L'effacement  du  col,  au  contraire,  est  toujours 
rindice  certain  de  l'expulsion  de  l'œuf;  cette  expulsion  demande  plus  ou 
moins  de  temps  ;  mais  ce  n'est  jamais  qu'une  affaire  d'heures  ou  de 
jours.  L'intervalle  entre  l'effacement  du  col  et  la  terminaison  de  l'accou- 
chement peut  être  de  huit  jours  et  plus,  sans  qu'il  y  ait  dans  cette  durée 
rien  de  pathologique.  Les  cas  dans  lesquels  la  période  de  dilatation  se 
produit  longtemps  d'avance  appartiennent  pour  la  plupart  à  des  primi- 
pares. La  connaissance  des  limites  physiologiques  de  l'accouchement  est 
d'autant  plus  importante  à  notre  époque  que  l'accoucheur  est  plus  dis- 
posé à  expédier  l'accouchement.  L'auteur  repousse  d'une  manière  géné- 
rale toute  intervention  dans  l'accouchement  normal.  Les  observations, 
au  nombre  de  50,  sont  consignées  dans  un  tableau.        h.  db  brimom. 

Utber  die  Entwickeliuig  des  nachfolgenden  Kopfes  (Le  développement  de  la  tète 
dernière),  par  FRENDENBSRG,  de  Cologne  {Arehiv  tûr  GynakologU,  Band  XXI^ 
HeA  1). 

L'auteur  fait  la  critique  des  cinq  méthodes  usitées  pour  l'extraction  de 
la  tête  dernière  : 

!•  La  vieille  méthode  de  Smellie  ; 

2^  La  méthode  de  Mauriceau  modifiée; 

3*  La  méthode  de  Prague; 

i""  La  méthode  de  Prague  combinée  avec  l'abaissement  du  maxillaire 
inférieur; 

5"*  L'expression  seule,  ou  combinée. 

Parmi  ces  différentes  méthodes,  celle  de  Prague  réunit  les  plus  grands 
avantages  :  facilité  d'exécution,  application  possible  à  la  généralité  des 
cas,  succès  presque  assuré  de  la  manœuvre,  garantie  pour  la  vie  de 
l'enfant. 

Néamoins  les  manœuvres  avec  la  main  sont  loin  de  réussir  dans  tous 
les  cas,  et  comme  il  importe  de  ne  pas  perdre  de  temps  à  des  manœu- 
vres inutiles,  l'enfant  ne  pouvant  vivre  plus  d'une  dizaine  de  minutes 
dans  cette  position,  il  est  utile  de  posséder  une  méthode  plus  sûre  et 
plus  rapide.  L'auteur  ne  prétend  pas  d'ailleurs  substituer  le  forceps  aux 
méthodes  manuelles  dans  tous  les  cas,  mais  seulement  dans  certains  cas 
déterminés. 

L'application  du  forceps  sur  la  tête  dernière  ne  présente  aucune  difft- 
culté,  même  lorsque  l'étroitesse  des  parties  molles  permet  à  peine  l'in- 
troduction de  la  main. 

L'emploi  du  forceps  s'étend  au  plus  grand  nombre  des  cas  :  que  la  tète 
soit  haute  et  le  menton  tourné  en  avant;  que  la  tête  soit  maintenue  dans 
le  bassin  avec  défaut  de  flexion  ;  qu'elle  se  présente  transversalement  ou 
obliquement;  le  forceps  est  toujours  applicable. 

La  rapidité  d'exécution  est  un  des  principaux  avantages  du  forceps. 

Dans  l'application  du  forceps  à  la  tète  dernière,  l'action  de  cet  instini- 
ment  est  strictement  hmitée  à  la  traction  ;  il  n'exerce  aucune  pression. 

Le  forceps  est  le  meilleur  moyen  pour  ramener  la  tète,  s'il  en  est 
besoin,  à  la  position  la  plus  favorable  à  l'expulsion. 

Enfin  l'extraction  avec  le  forceps  est  toujours  assurée. 
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Le  forceps  est  inutile  toutes  les  fois  que  l'extraction  aveo  la  main  pent 
se  faire  assez  rapidement  pour  sauver  la  vie  de  Tenfant.  U  est  VulUma 
ratio  pour  la  vie  de  Tenfant.  Dans  les  cas  de  moyenne  et  d'extrême  dif- 
ficulté au  point  de  vue  de  la  mère,  le  forceps  ne  présente  pas  plus  de  dan- 
ger que  les  manceuvres  manuelles,  d'après  la  statistique  de  Cologne. 
Cette  statistique  porte  sur  une  période  de  21  ans,  du  l*'  janvier  1862  au 
1*'  décembre  1882;  elle  comprend  7,805  accouchements. 

Sur  ce  nombre,  on  compte  292  présentations  pelviennes  se  partageant 
ainsi  : 

a)  Cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  interventioui  147; 

b)  Cas  dans  lesquels  il  n'y  a  eu  d'autre  intervention  que  remploi  de  la 
manœuvre  de  Prague,  145. 

Dans  le  dernier  groupe,  il  n'y  a  en,  dn  côté  des  mères,  anoun  décès  de 
femme,  ni  aucune  affection  grave.  Les  enfants  ont  tous  été  retirés 
vivants,  sauf  trois  qui  étaient  déjà  décomposés. 

Dans  le  premier  groupe,  une  seule  femme  a  suooombé;  il  s'agissait 
d'un  accouchement  prématuré  artificiel.  136  enfants  sont  venus  vivants, 
11  mom*ants,  7  en  état  de  décomposition. 

Il  y  a  indication  d'appliquer  le  forceps  sur  ta  tète  derrière  : 

1*"  Lorsque  la  face  est  tournée  en  avant  et  le  menton  appuyé  sur  le 
pubis  ; 

2""  Lorsque  la  face  regardant  en  amère  on  de  côté,  la  flexion  ne  se  fait 
pas  et  que  le  sommet  est  immobilisé  ; 

3*  Enfin  dans  tous  les  cas  où  il  faut  agir  promptement. 

Après  les  tentatives  manuelles,  le  forceps  est  indiqué  : 

i**  Lorsque  ces  tentatives  ont  échoué,  ou  ne  marchent  pas  assez  vite 
pour  sauvegarder  la  vie  de  l'enfant  ; 

2**  En  cas  d'étroitesse  de  la  vulve  et  du  vagin,  ou  lorsque  les  parties 
molles  ne  sont  pas  dilatables; 

3<>  Lorsque  la  tête  se  trouve  dans  le  bassin,  en  rotation  latérale; 

4<'  Lorsque  la  vie  de  la  mère  est  en  danger  par  le  fait  de  métrorragie, 
d'éclampsie,  etc. 

Les  contre-indications  sont  : 

i""  La  constriction  tétanique  du  cou  de  l'enfant  par  le  col  utérin; 

2"*  L'existence  d'un  rétrécissement  très  prononcé  ; 

S'*  Le  volume  exagéré  de  la  tâte.  n.  n  siuiioir. 


Gâta  of  pr«gnancy  with  rêiroversion  of  niaras»  oaaaùig  ret«Bli«B  of  visa  ;  fiital 
resnlt  (Rétroversion  de  rutéms  gravide),  par  SPANTOM  {Th^  LttaeMf  U  oe* 

tobre  1882). 

Une  femme  de  dO  ans  vint  se  présenter  a  l'hôpital  pour  une  tumaur  de 
rabdomen.  Depuis  quatre  mois  les  régies  n'avaient  pas  paru,  et,  depois 
quinze  jours,  la  malade  n'avait  pas  uriné*  Une  tuméfaction  mata  et  régulière 
occupait  la  région  hypogastrique  et  remontait  plus  haut  que  rombilic;le9 
lèvres  étaient  sèches  et  Tétat  général  très  affaibli.  Le  cathétérisrae  fut  aussitôt 
pratiqué  et  amena  l'évacuation  de  ciiiq  litres  d'urine.  Le  lendemain  Topéra- 
ration  fut  renouvelée,  et,  cette  fois,  donna  issue  à  plus  de  deux  litres  d'une 
urine  fortement  charffée  de  sang  liquide  et  en  eaiUots;  il  s^soivlt  une 
grande  faiblesse  avec  menace  de  syncope,  qu'il  fallol  oembattre  énergique- 
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ment  ptr  des  stimolants.  — «  A  rexaaiea  do  pelvit  on  trouva  un  utérus  de 
quatre  mois  environ,  en  rétroversion  complète»  remplissant  tout  le  petit 
bassin  et  pressant  fortement  sur  le  rectum  et  sur  le  col  de  la  vessie.  Le 
jour  suivant  on  tenta  la  réduction  et,  après  un  nouvenu  cathétérisme  qui 
donna  encore  deux  litres  d'urine  sanglante,  Tauteur  introduisit  la  main  entière 
dans  le  rectum  et  parvint,  au  moyen  d'une  pression  continue  et  prolongée,  à 
faire  basculer  le  fond  de  Tutérus;  celui-ci,  une  fois  rétabli  dans  sa  position 
normale,  ne  manifesta  auciine  tendance  à  se  développer  de  nouveau.  La  ma» 
Iftde  parut  d*abord  soulagée,  mais  s'affaiblit  graduellement  et  succomba  an 
bout  de  36  heures;  on  ne  put  faire  Tautopsie. 

L'évacuation  de  cinq  litres  d*urine  en  une  seule  fois  a  probablement 
déterminé  la  rupture  de  quelque  vaisseau  dans  la  vessie  brusquement 
décomprimée,  comme  le  prouve  l'apparition  du  san^  en  abondance  dans 
l'urine,  et  cette  hémorragie  vésicale  parait  avoir  contribué  à  jeter  la 
malade  dans  le  collapsus.  h.  barth. 

De  la  délivrance  par  tractions  et  par  expression,  par  RIBCMOIYT  {Thèse  (Tagré- 

g»tioDt  Péris,  1888). 

Les  premiers  chapitres  sont  consacrés  à  l'historique  et  à  l'étude  ethno- 
graphique de  la  déhvrance.  Avant  la  discussion  des  deux  modes  de  déli- 
vrance par  traction  ou  par  expression,  l'auteur  s'est  proposé  d'élucider 
le  mécanisme  de  la  délivrance  se  produisant  spontanément,  sans  inter- 
vention. 

Depuis  Baudelocque,  de  nombreux  auteurs  se  sont  demandés  comment 
s^effectuait  le  décollement  du  placenta,  s'il  se  faisait  par  l'un  de  ses  bords 
ou  par  sa  partie  centrale,  comment  après  s'être  décollé,  il  se  présentait 
au  col  de  l'utérus.  Pour  l'auteur,  le  décollement  du  placenta  sq  ferait  de 
la  périphérie  au  centre,  mais  assez  rapidement  pour  qu'on  puisse  admet- 
tre que  le  décollement  du  placenta  se  produisait  sur  toute  sa  surface  dans 
le  même  moment.  Ainsi  détaché,  le  placenta  se  retourne  sur  lui-même  à 
la  façon  d'un  doigt  de  gant.  Aussi  trouve-t-on  presque  toujours  la  surface 
fatale  au  niveau  du  col  ;  les  chiffres  suivants  en  sont  la  preuve . 

i'*  statistique.      S«  statistique. 

Le  placenta  s'est  présenté  par  la  face  fœtale 51  fois  12  fois. 

—  par  son  bord  fœtal 7   —  4    — 

—  par  la  ftce  utérine 2  —  1    — 

60  fois  17  fois. 

Le  passage  du  placenta  à  travers  le  col  ne  tarderait  pas  à  s'effectuer 
aprè8  son  décollement,  tandis  que  son  passage  à  travers  le  vagin  pourrait 
être  très  prolongé.  Ces  particularités  montrent  qu'il  n'y  a  aucun  intérêt  à 
tarder  de  faire  la  délivrance  dès  que  le  placenta  est  dans  le  vagin.  Quoi 
qu'il  en  soit,  quelque  méthode  de  délivrance  à  laquelle  on  ait  recours» 
ftiaigré  les  opinions  divergentes  sur  ce  point,  on  ne  doit  cependant  jamais 
faire  la  délivrance  sans  s*êtrc  assuré  au  préalable  le  décollement  de  Tar- 
rière-faix.  Ce  principe  est  loin  d'être  admis  par  quelques  accoucheurs 
qui  préfèrent  l'expression  utérine  à  la  délivrance  par  traction. 

Af^s  avoir  décrit  les  précautions  qu'il  faut  prendre  lorsqu'on  pratique 
la  délivrance  par  tractions,  l'auteur  discute  les  inconvénients  de  cette 
opéraHiofi  :  l'exoès  de  volume  avec  la  dégénérescence  du  placenta,  la  rup- 
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turo  du  cordon,  les  hémorragies  immédiates,  la  rétention  d'un  cotylédon 
placentaire  ou  des  membranes,  l'inversion  utérine. 

L'expression  utérine  appelée  opération  de  Gredé,  attribuée  à  tort  à  Rob. 
Vallace  Johnson  avait  été  en  réalité  nettement  décrite  par  Busch  et  par 
Mac-Clintock.  Crédé  ne  contribua  pas  moins  à  répandre»  à  vulgariser,  à 
mieux  étudier  cette  manœuvre.  Crédé  et  ses  élèves  eurent  cependant  le 
tort  grave  de  considérer  comme  l'un  des  avantages  de  la  nouvelle  mé- 
thode de  permettre  la  terminaison  rapide  de  la  délivrance.  En  Allemagne 
Dohrn  et  de  nombreux  accoucheurs  protestèrent  contre  la  hâte  que  Ton 
considère  comme  une  des  règles  de  la  délivrance  par  expression.  Le  ta- 
bleau suivant  de  Dohrn,  montre  les  différences  des  résultats  suivant  que 
l'expression  est  faite  rapidement  ou  lentement. 

Expression  faite  de 

Natore  des  accidents.  115  miontes.  10  à  15  minutes. 

Hémorragies 14  0/0  4  0/0 

Déchirures  et  réductiOD  des  membraoes 8.  1 

Lochies  putrides 18  2 

Fièyro  avec  lochies  fétides 12  3 

On  a  encore  mis  sur  le  compte  de  la  délivrance  par  expression  la  ré- 
tention de  cotylédons  placentaires  et  même  rinvei*sion  utérine.  Cette 
manœuvre  est  surtout  douloureuse  et  cette  dernière  raison  doit,  à  moins 
d'indications  spéciales,  lui  faire  préférer  la  délivrance  par  traction. 

La  conclusion  de  M.  Ribemont  est  la  suivante  :  pour  lui,  la  délivrance 
par  traction  est  la  règle,  la  délivrance  par  expression  est  l'exception. 
Mieux  vaut  tendre  et  tirer  doucement  le  cordon  qu'exposer  Tutérus  et  le 
placenta  à  des  pressions  qui,  mal  conduites,  ne  sont  pas  sans  danger. 
Mieux  vaut  l'expression  que  l'introduction  de  la  main  dans  l'utérus. 

L'adhérence  pathologique  du  placenta,  le  reserrement  de  Toriflce  du 
col,  Tenchatonnement,  et  même  une  hémorragie  grave  due  à  l'inertie 
utérine  réclameront  en  tous  cas  la  délivrance  artificielle. 

La  gracilité  du  cordon  et  surtout  sa  rupture  indiqueront  la  délivrance 
par  expression. 

Enfin,  pour  être  complet,  Tauteur  termine  par  quelques  courtes  consi- 
dérations sur  la  délivrance  dans  le  cas  de  grossesse  composée .    porak  . 

Ueber  MorbiditAtisstatistik  der  Entbindnngsanttalten  (Les  statistiques  des  ma- 
ternités au  point  de  vue  de  la  morbidité),  par  F.  AHLFELD  (CentralbJaU  fur 
Gynœkologie,  d*  2,  1882). 

La  Maternité  de  Giessen  a  eu  102  accouchements  pendant  Tannée. 1881. 
Deux  ne  peuvent  entrer  en  hgne  de  compte  ;  l'un  parce  que  la  femme  est 
morte  immédiatement  après  Taccouchement,  l'autre  parce  que  les  rensei- 
gnements ont  été  égarés.  Sur  les  100  autres  cas,  il  y  a  eu  82  suites  de 
couches  normales,  18  fébriles.  L'auteur  considère  comme  normales  toutes 
les  suites  de  couches  dans  lesquelles  la  température  matinale  pendant 
lesseptpremiers  jours  inclusivement  s'est  maintenue  au-dessous  de  38®. 
Sur  les  18  cas  fébriles,  10  n'ont  dépassé  qu'une  seule  fois  le  maximum 
normal  ;  2  ont  eu  un  commencement  de  mammite  pendant  les  sept  pre- 
miers jours;  6  ont  eu  des  manifestations  infectieuses,  et  sur  ces  6, 1  est 
morte.  h.  de  brinoh. 
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D«f  fonnMâlT«rMB  d'épidémiM  p««rpéraleB,  par  MATORIBR  {Thèse  d'ûgrégaiion, 

Paris,  1883). 

L*aiiteur  a  été  obligé  de  consaci'er  une  partie  importante  de  son  travail 
à  rhistorique  des  épidémies  puerpérales  et  à  Thistorique  soit  de  la  symp- 
tomatologie,  soit  des  lésions  anatomiques.  Dans  une  dernière  partie,  il 
cherche  à  établir  la  classification  des  formes  multiples  que  revêtent  les 
épidémies  puerpérales  dans  leurs  différentes  manifestations. 

Après  avoir  décrit  les  opinions  contradictoires  exposées  dans  la  célèbre 
discussion  anatomique  de  1858,  le  résultat  peu  satisfaisant  auquel  elle 
aboutit,  les  nombreux  travaux  qui  la  suivirent,  l'auteurest  amené  à  donner 
son  opinion  sur  la  conception  actuellement  admise  sur  la  fièvre  puerpé 
raie.  En  tant  que  maladie  essentielle,  elle  n*existe  pas.  Mais  il  y  a  des 
troubles  infectieux  observés  chez  les  nouvelles  accouchées  comparables 
à  ceux  qui  surviennent  chez  les  blessés.  Il  y  a  une  septicémie  puerpé- 
rale, mais  elle  emprunte  des  caractères  particuliers  à  Tétat  de  la  nou* 
velle  accouchée  tant  au  point  de  vue  de  son  état  général,  qu*au  point  de 
vue  local  de  la  plaie  utérine  et  vulvaire,  à  l'état  du  milieu  où  elle  est 
soignée,  etc. 

Il  y  n  donc  des  foyers  infectieux  et  la  pi*oduction  des  épidémies  est  due 
à  la  transmission  de  l'infection  par  contagion.  Les  germes  infectieux  trou* 
veot  presque  toujours  leur  porte  d'entrée  dans  les  solutions  de  continuité 
produites  au  niveau  des  voies  génitales.  Les  autres  voies  de  pénétration 
des  germes  dans  l'organisme  existent  du  moins  très  rarement.  La  nature 
des  germes,  leur  mode  de  pullulation  dans  l'organisme  sont  aussi  l'objet 
de  quelques  courtes  considérations. 

La  fièvre  puerpérale  ainsi  admise  est  susceptible  de  se  manifester  sous 
des  formes  bien  diverses  et  ce  sont  ces  manifestations  qui  constituent  la 
dernière  et  la  plus  importante  partie  du  travail. 

L'auteur  admet  les  formes  suivantes  :  fonne  légère  de  lymphangite 
utérine  simple;  forme  péritonéale,  formo  pleurétique,  forme  pulmonaire, 
forme  cardiaque,  forme  arthritique,  forme  méningitique,  forqie  gangré- 
aeuse,  formes  éruptives,  forme  phlébitique,  formes  complexes,  forme  de 
septicémie  suraiguë.  L'existence  des  formes  complexes  vient  apporter 
quelque  confusion  dans  la  délimitation  précise  de  ces  variétés.  La  patho- 
génie, l'anatomie  pathologique,  la  physiologie  pathologique  permettront 
certainement  un  jour  de  réunir  quelques-unes  de  ces  formes  et  d'établir 
des  types  moins  nombreux.  Il  ne  nous  est  pas  possible  de  suivre  l'auteur 
dans  cette  étude. 

Il  consacre  un  chapitre  aux  phénomènes  critiques  survenant  dans  le 
cours  des  épidémies  puerpérales  et  aux  épidémies  puerpérales  chez  les 
nouveau-nés. 

Dans  un  résumé  qui  termine  son  travail,  l'auteur  admet  que  les 
formes  ne  sont  pas  seulement  complexes  dans  quelques  cas,  mais 
qu'elles  sont  môme  variables  dans  le  cours  d'une  môme  épidémie  et 
que  de  pareils  faits  échappent  à  toute  description.  Quant  au  résultat  et 
aux  conclusions  pratiques,  il  était  assez  difficile  d'en  tirer  d'un  semblable 

sujet.  PORAK. 
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iM  métkodM  «ktiB6ptiqiiet  on  obstétrique,  par  BâR  (7Mè8&  iT^iffréga^n,  Pârfs^ 

1889). 

Le  premier  chapitre  de  cette  thèse  établit  aTeo  lucidité  l*état  de  la 
adence  au  sujet  ée  la  doctrine  de  la  fièvre  puerpérale  qui  semble  actuel- 
lemenl  être  admise  par  le  plus  grand  nombre  d*aocoucheurs.  Les  acei- 
dents  infecHeux  consécutifs  aux  traumatismes  sont  unis  par  la  plusétroil& 
analogie  avec  les  accidents  infectieux  des  couches,  s'ils  ne  sont  pas  iden- 
tiques, lis  ne  reconnaissent  qu'une  seule  cause,  ils  se  produisent  par hé- 
térogenèse.  De  ce  que  la  plaie  utérine  n'est  pas  toujours  la  porte  d'en- 
trée du  contëge,  il  ne  faut  pas  cependant  admettre  la  production  delà 
fièvre  puerpérale  par  autogenèse  ou  par  endosepsie.  Dans  ces  cas  rares 
et  exceptionnels,  il  s'agit  d*une  infection  interne  peut-ôtre  par  les  in- 
gesta,  peut-être  aussi  par  l'air.  L'auteuir  se  déclare  résolument  et  net- 
tement pour  les  doctrines  nouvelles  qui  ont  été  propagées  et  établiespcr 
Pasteur. 

Dans  l'infection  chirurgicale,  il  y  a  trois  formes  cliniques  :  la  aeptioé- 
mie,  rinfectiofl  putride  et  Tinfection  purulente.  C'est  à  ces  formes  qu'il 
faut  rapporter  les  formes  de  l'infection  puerpérale  et  il  admet  les  typas 
pi'oposés  par  Doléris  :  la  forme  pyohémique  lente,  la  forme  pyohémique  ra- 
pide,  la  septicémie. 

Quant  aux  germes  dont  l'introduction  dans  l'organisme  est  responsa*- 
Me  des  formes  diverses  sous  lesquelles  se  présentent  les  accidents  in«- 
fectieux,  ils  sont  sans  doute  multiples,  peut^tre  ite  se  transforment  les 
uns  et  les  autres  suivant  leur  âge,  le  milieu  où  ils  se  développent.  Deax 
espèces  sont  reconnues,  le  microbe  pyogénique  à  la  fois  aérobie  et  ana- 
érobie,  le  bacille  septique  anaérobie,  d'autres  microbes  septiques  moin& 
bien  déterminé».  On  retrouve  dans  les  accidents  infectieux  des  couches 
des  schyzomycètes  sinon  analogues,  du  moins  semblables  quant  à 
leurs  caractères  morphologiques.  Et  encore  sur  ce  point  les  opinions 
de  Doléris  sont  admises.  A  la  pyohémie  lente  correspond  le  micrococous- 
en  points  :  diplococcus,  monococcus  en  groupes  et  en  chaînettes;  à  la 
pyohémie  rapide  correspond  le  microbe  en  longs  chapelets  de  graina- 
(microbe  de  Pasteur)  ;  à  la  septicémie  à  marche  rapide  et  fatale  le  ba- 
cille septique  que  nous  avons  cité  plus  haut. 

Mais  ces  microbes  se  retrouvent  parmi  ceux  qu'on  trouve  connue- 
agents  de  la  putréfaction  des  matières  organiques  mortes.  Ce  sont  les 
microbes  virulents  se  développant,  il  est  vrai,  avec  des  microbes  inof^ 
fensifs.  Ils  peuvent  se  développer  sur  le  vivant  d'où  l'analogie  de  la  pn^ 
tréfaction  comme  fermentation  de  la  purulence  et  de  la  putndité  comme 
causes  de  la  pyohémie  et  de  la  septicémie.  La  putréfaction,  voilà  dooooe 
qu'il  faut  éviter  à  tout  prix  dans  la  thérapeutique  des  couches.  Certes  on 
peut  atteindre  ce  résultat  lorsque  la  porte*  d*entrée  se  trouve  dans  les 
organes  génitaux  externes  malgré  la  difficulté  qu'offrent  la  profondeur  et 
l'anfractuositô  des  plaie»;  mai»  cela  sera  phis  difiidle  lorsqu'il  s'agira 
d'une  infection  interne. 

Les  moyens  employés  pour  détruire  les  germes  septiques  se  trouvenl 
dans  l^èmploi  de  substances  dites  antiseptiques,  dans  uns  hygiène  basée 
sur  Tantisepsie.  Si  cette  base  est  admise,  elle  constitue  un  point  de  dé-^ 
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pari  solide  à  toutes  les  considérations  développées  dans  les  antres  dtutc^ 
pitres  de  la  thèse  de  M;  Bar.  En  tout  cas,  le  premier  cbappitrede' son 
travail  est  nn  exposé  lucide,  logique,  dont  les  différente»  conclusions 
sont  nettement  et  rigoureusement  établies. 

L'étude  des  antiseptiques  fait  Tobjei  du  deuxième  oharpître.  De  nom^ 
breux  travaux  ont  été  publiés  sur  la  nature,  remploi,  l'efflcacité  des  anti- 
septiques. L'énumération  des  antiseptiques  qui  pourraient  être  employés 
en  obstétrique,  est  loin  d'être  complète.  Les  trop  courtes  considéralionE 
consacrées  à  quelques-uns  d'entre  eux  ne  donnent  pas  non  plus  Télat'dë 
la  science,  ni  la  discussion  approfondie  de  leurs  avantages  et  de  leurs 
inconvénients.  Des  conclusions  nettes  et  satisfaisantes  ne  se  dégagent 
donc  pas  de  ce  chapitre. 

L'emploi  des  antiseptiques  n'est  cependant  que  Tune  des  exigences  de 
la  méthode  antiseptique  ;  ils  sont  employés  pour  détruire  les  germes.  On 
peut  encore  et  on  doit  éviter  toute  cause  qui  peut  faciliter  leur  transport 
vers  les  nouvelles^  accouchées,  de  là  des  règles  nombreuses  et  rigou- 
reuses qui  constituent  l'hygiène  des  maternités.  Dans  beaucoup  d'hôpi- 
taux ces  règles  ont  été  scrupuleusement  employées,  et  le  résultat  remar- 
quable qui  en  a  été  la  conséquence  est  venu  démontrer  leur  excellence. 
M.  Bar  en  a  fourni  des  preuves  irréfragables  dans  l'exposé  des  statistiquers 
et  il  d  imaginé  des  tableaux  schématiques  de  la  mortalité  des  nouvelles 
accouchées  à  la  maternité  de  Paris,  de  Prague,  de  Copenhague  qui  font 
voir  d'un  seul  coup  d'oeil  les  merveilleux  succès  qui  ont  été  obtenus  ainsi. 

Ces  moyens  font  l'objet  des  chapitres  suivants  :  1^  de  la  désinfection 
des  1  ocaux,  des  objets  mobiliers,  mesures  antiseptiques  qui  doivent  être 
prises  pour  la  désinfection  du  personnel  médical  et  auxiliaire  ;  S^de  Pan- 
tisepsie  pendant  la  grossesse;  3^  de  l'antisepsie  pendant  le  travail  natu- 
rel ou  artificiel;  4*  de  l'antisepsie  pendant  les  suites  de  couches  normales 
et  pathologiques.  Les  règles  sont  déduites  logiquement  des  principes 
avancés  par  l'auteur;  on  ne  saurait  être  trop  méticuleux  dans  les  précau- 
tions que  l'on  doit  observer.  Atissi  l'auteur  a-t-il  eu  soin  d'envisager  les 
différents  cas  qui  peuvent  se  présenta  dems  la  pratique  obstétricale 
courante  et  d'indiquer  les  moyens  qu'il  faudra  employer  pour  se  mettre  à 
Fabri  autant  que  possible  des  accidents  ;  mais  à  côté  de  cette  pratique 
courante,  il  ne  faut  pas  négliger  les  cas  plus  rares  où  il  s'agit  du  cathé- 
térisme  vésical  et  du  traitement  de  la  cystite,  de  la  rupture  utérine  ou 
de  l'opération  césarienne.  Les  résultats  sont  incontestablement  meilleuris 
depuis  qu'on  suit  les  prescriptions  de  la  méthode  antiseptiqne.  De  nom- 
breux travaux  ont  été  faits  sur  ces  questions  et  on  en  trouvera  l'expose 
dans  les  derniers  chapitres  de  cette  thèse.  L'auteur  consacre  encore 
un  chapitre  à  la  méthode  antiseptique  appliquée  au  pansement  du* cordbh 
ombilical  et  au  traitement  de  l'ophtalmie   des   nouveau-nés. 

PORÂX..       * 


L  —  lodoform  im  Wdchanbett  (L'iodoforme  cliei  les  aoeonchéet),  par  J. 

(de  Bndapefth)  {CeDtralbîati  ïûr  Gyntekologiet  n*  7,  iSBiy.  '* 

IL  —  ÏÏebar  lodofoxmgebrauoh  im  Wochenbett  ^De  remploi,  de  Tio déforme  ches 
les  accouchée»),  par  G.  BATER  (de  Stuttgard)  {^Ibidem,  n*  10,  li^Sâ).. 

I.  —  L'îodororme  est  employé  à  la  clinique  de  Bôdlipesth  dfepuiàlfe 
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mois  d'octobre  1881.  On  l'appliqué  en  poudre^  après  Tavoir  débarrassé 
de  son  odeur  avec  la  fève  de  Tonka.  Les  plaies  sont  lavées  avec  une  so- 
lution phéniquée  à  2  0/0,  séchées  avec  l'ouate  phéniquée,  saupoudrées 
d*iodoforme  et  recouvertes  d'ouate  iodoformée.  38  cas  ont  été  ainsi  trai- 
tés; 24  plaies  récentes;  dont  3  seulement  ont  présenté  une  élévation  de 
température  passagère  (38<>  380,3);  14  ulcérations.  Ces  ulcérations  ont 
constamment  perdu  au  bout  de  1  à  6  jours  leur  exsudât  de  mauvais  as- 
pect. Dans  tous  les  cas  riodoforme  s'est  montré  un  antiseptique  puissant» 
ne  provoquant  ni  irritation,  ni  douleur,  ni  inconvénient  par  son  odeur. 
18  cas  d'ulcérations  du  mamelon  ont  été  aussi  traités  par  riodoforme,  et 
la  guérison  a  été  plus  rapide  qu'avec  les  compresses  phéniquées:  10  à  12 
heures  pour  les  excoriations  superficielles,  1  jour  et  demi  à  5  jours  pour 
les  petites  fissures;  S  à  12  jours  pour  les  ulcérations  profondes. 

II.  —  Le  pansement  à  riodoforme  a  été  appliqué  a  l'hôpital  de  Stutt- 
gard  sur  43  accouchées  atteintes  de  plaies  vaginales.  Les  plaies  étaient 
lavées  avec  une  solution  très  légère  de  permanganate  de  potasse,  puis 
saupoudrées  d'iodoforme.  On  n'a  constaté  ni  diminution  de  la  morbi- 
dité, ni  diminution  de  la  tuméfaction  vulvaire  (11  fois  sur  43  cas), 
ni  formation  plus  rapide  des  granulations.  On  emploie  depuis  longtemps 
à  Stuttgard  le  pansement  avec  l'acide  salicylique  pulvérisé  (1  pour  ô  d'a- 
midon) ;  les  résultats  sont  aussi  bons  qu'avec  l'iodoforme  ;  il  n'y  a  pas 
de  danger  d'intoxication,  comme  Schede  en  a  observé  à  Hambourg  et  le 
prix  est  moins  élevé.  L'iodoforme  ne  présente  qu'un  seul  avantage,  le 
pansement  n'est  pas  douloureux  comme  le  pansement  avec  l'acide  sali* 
cylique.  Les  résultats  obtenus  par  J.  Mann  (Voyez  ci-dessus)  ne  paraissent 
pas  devoir  être  exclusivement  attribués  à  l'iodoforme  ;  ils  sont  en  partie 
dus  à  l'acide  phénique,  car  avant  d'appliquer  l'iodoforme,  on  lavait  la 
plaie  avec  une  solution  phéniquée  à  2  0/0,  et  la  plaie  était  recouverte 
d'ouate  phéniquée.  h.  db  brinon. 

Des  ruptures  de  Tutérus  pendant  la  grossesse  et  de  leurs  rapports  aveo  Tavor- 
tement  criminel,  par  Henri  GOUTAGNB  (Lyon  médical,  1882). 

L'auteur  a  réuni  29  observations  de  rupture  de  l'utéinis  pendant  la 
grossesse  ;  il  les  range  en  quatre  classes  : 

1^  Ruptures  dans  les  grossesses  à  siège  anormal  :  utérus  bifide, 
grossesse  interstitielle  ; 

2^  Ruptures  de  l'utérus  atteint  d'une  affection  néoplasique  :  cancer, 
tubercule; 

3*  Ruptures  de  causes  précisées  peu  rigoureusement,  survenues 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  ; 

4®  Ruptures  de  causes  précisées  peu  rigoureusement,  survenues  dans 
les  premiers  mois  de  la  grossesse. 

Les  altérations  de  l'utérus,  telles  que  l'amincissement  extrême  du  tissu 
comme  dans  le  cas  d'utérus  bifide  ou  de  grossesse  dite  interstitielle,  des 
cicatrices  comme  dans  le  cas  de  ruptures  successives  de  l'utérus  ou  de 
rupture  survenant  chez  des  femmes  ayant  subi  antérieurement  l'opération 
césarienne,  des  altérations  néoplasiques  et  infiammatoires  jouent  un  rôle 
important  dans  la  pathogénie  de  ces  lésions.  L'altération  du  tissu  utérin 
explique  l'âge  et  la  multiparité  des  personnes  atteintes  de  i*upture  utérine 
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pendant  la  grossesse.  Dans  aucune  des  observations  recueillies  par  l'au- 
teur, l'âge  des  malades  n'était  inférieur  à  26  ans,  il  était  le  plus  sou- 
vent supérieur  à  SO  ans.  Toujours  les  malades  étaient  des  multipares  et 
en  général  le  nombre  de  leurs  accouchements  était  supérieur  à  3  et  s'é- 
levait dnns  un  cas  jusqu'à  5  accouchements  et  plusieurs  avortements.  Le 
rôle  du  traumatisme  accidentel  est  des  plus  obscurs.  Il  n'en  est  pas  de 
même  du  traumatisme  dans  le  cas  de  tentatives  d*avortement,  dont  il 
existe  plusieurs  observations.  Dans  quatre  cas,  l'ergot  de  seigle  donné 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  pour  provoquer  l'avortemeni, 
aurait  favorisé  la  rupture  de  Tutérus. 

A  propos  du  traitement,  l'auteur  est  partisan  de  la  laparotomie,  pra- 
tiquée le  plus  tôt  possible  après  l'accident. 

Le  dernier  point  sur  lequel  insiste  M.  Coutagne  se  rapporte  aux  consi- 
dérations médico-légales  se  rattachant  à  son  sujet. 

La  rupture  de  l'utérus  gravide  a  presque  toujours  été  méconnue.  Lb 
début  brusque  de  Taccident  des  symptômes  graves  de  péritonite,  l'absence 
d'hémorragie  externe,  la  rapidité  de  la  mort  font  ordinairement  supposer 
l'existence  d'un  empoisonnement.  L'autopsie  permet  d'aiileura  de  recon* 
naître  nettement  la  rupture  utérine.  Mais,  alors,  se  présente  la  grande  dif- 
ficulté de  savoir  si  elle  est  de  nature  criminelle.  Le  plus  souvent,  il  est 
très  difficile  de  l'établir  avec  toutes  les  garanties  qu*on  est  en  droit  de 
demander  à  un  expert.  L'auteur  insfste  sur  les  signes  suivants  : 

Dans  la  rupture  spontanée,  l'âge  est  relativement  avancé  (25  ans  au 
minimum),  il  y  a  eu  des  grossesses  antérieures  normales  ou  anormales, 
absence  d'hémorragie  externe  et  symptômes  de  travail,  mort  relative- 
ment rapide  avec  hémorragie  interne  et  à  Tatitopsie  pas  d'inflammation 
utérine  aiguë.  Dans  la  rupture  utérine  par  manœuvres  criiuinelles,  il  n'y 
a  pas  de  données  à  tirer  de  l'âge  ni  des  grossesses  antérieures,  phéno- 
mènes aboilifs  plus  ou  moins  marqués,  mort  par  métropéritonite.  porak. 

Sziraporitoneale  Rttptnr  des  Corpus  uteri.  Heilimg,  par  MAURER  [Dwtsebe  med. 

Woch^  no  51,  1882). 

Une  paysanne  a  accouché  cinq  fois  en  six  années  ;  la  première  fois,  elle  a 
mis  au  monde  deux  jumeaux  ;  la  quatrième  fois,  elle  a  eu  une  hémorragie 
très  abondante.  Le  cinquième  accouchement  s'effectue,  le  1"'  novembre  1819, 
d*une  façon  très  rapide,  sans  accident.  Mais  la  parturiente  se  lève  au  bout  do 
peu  de  joura  et  les  métrorragies  commencent,  exaspérées  par  les  efforts  que 
nécessite  faccomplissement  de  quelques  rudes  travaux.  Aussi  Técoulement 
de  sang  peraiste-t-il  jusqu'aux  premiers  joura  de  janvier,  malgré  les  injec- 
tions sous-cutanëes  d'ergotine;  après  une  interruption  de  huil  jours,  il 
reprend  une  nouvelle  intensité. 

L'auteur  voit  la  malade  le  19  janvier  1880;  elle  est  dans  un  état  d'anémie 
grave.  Le  confrèra  qui  Ta  traitée  ayant  introduit  la  veille,  dans  le  col  de 
l'utérus,  une  éponge  préparée,  l'exploration  de  la  cavité  utérine  est  facile. 
On  constate  qu'elle  ne  contient  ni  débris  placentaires,  ni  polype,  ni  néoplaaie 
de  la  muqueuse.  Mais,  à  un  demi-centimètre  au-dessous  de  roriflce  de  la 
trompe  droite,  le  doigt  rencontre  une  déchirure  longitudinale  atteignant 
presque  Toriflce  extérieur.  En  traversant  cette  fente,  qui  n*est  oblitérée  que 
par  un  caillot  sanguin,  on  pénétra  dans  une  cavité  de  la  grandeur  d'un  œuf 
de  poul(>,  remplie  de  caillots  et  dont  la  paroi  semble  constituée  par  le  péri- 
toinr*. 
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.  U  s'agit  certainanent  là  d'une  rupture  de  la  paroi  utérine  sans  déchirure 
du  péritoine;  le  Bang,  emprisonné,  a  décollé  la  séreuse  sur  une  certaine 
étendue,  et  son  accumulation  dans  la  poche  ainsi  formée  a  été  favorisée  par 
les  contractions  de  Torgane. 

L'auteur  parvient  à  vider  la  poche,  exige  le  repos  absolu,  fait  appliquer  de 
la  glace  sur  l'abdomen,  et  ne  prescrit  Tergotine  qu'après  s'être  assuré  de 
l'oblitération  du  diverticule  sous-péritonéal. 

Le  25  janvier,  écoulement  de  pus.  Injections  phéniquées.  Le  sang  n*a  pas 
reparu. 

1^11  février,  menstrues  presque  normales.  Noayelle  grossesse  suivie 
d'accouchement  régulier  eu  1882.  jl.  oalliard. 

PlOtilicher  Tod  wflhrend  Entbindung  (Ruptnra  Aortae);  Eztraktion  nach  einge- 
tretenem  Tode,  aines  lebondigen  Kindes  (Mort  subite  pendant  Vaccoachement 
par  suite  de  rupture  de  l'aorte  :  extraction  d'un  enfant  vivant),  par  6.  HBK- 
RIGIUS,  de  Helsingfors  {CtntraîbléU  fur  Gynœkologîe,  n*  1,  1883). 

Une  femme  de  38  ans,  multipare,  est  reçue  le  24  février  1882,  à  la  cli- 
nique obstétricale  d'Helsingsfors.  L'enfant  se  présentait  par  le  sommet,  i'*  po- 
sition :  les  douleurs  étaient  régulières  :  trois  quarts  d'heure  environ  après 
son  entrée,  cette  femme  présente  une  violente  contraction  delà  mâchoire 
inférieure  et  des  extrémités;  elle  tombe  aussitôt  après  dans  le  collapsus  et 
la  respiration  s'arrête.  L'auteur  ^  immédiatement  appelé,  trouve  la  femme 
morte,  applique  le  forceps  et  retire  l'enfant  par  une  seule  tractiou;  5  minutes 
environ  s'étaient  écoulées  depuis  que  la  mère  avait  cessé  de  respirer.  L'en- 
fant dont  les  respirations  étaient  très  faibles  et  les  pulsations  très  leutes, 
revient  au  bout  d^  40  minutes  sous  Tinfluence  des  moyens  employés.  Il  est 
encore  vivant.  A  l'autopsie,  on  trouve  sur  la  paroi  de  l'aorte  ascendante  à 
1  centimètre  1/2  au-dessus  des  valvules  une  déchirure  qui  occupe  toute  la 
circonférence,  sauf  environ  1  centimètre.  Cette  déchirure  dont  les  bords 
sont  nets,  intéresse  la  tunique  interne  et  la  tunique  moyenne.  Le  sang  s'est 
épanché  au-dessus  et  au-dessous  entre  la  tunique  moyenne  et  l'adventice  et 
a  décollé  ces  deux  membranes  ;  puis  il  a  déchiré  cette  dernière  membrane  et 
le  feuillet  viscéral  du  péricarde.  On  ne  trouve  d'ailleurs,  en  examinant  le 
système  vasculaire,  qu'une  diminution  d'épaisseur  de  la  paroi  de  l'aorte  au 
voisinage  de  la  rupture  et  une  petite  tache  de  sclérose  sur  l'aorte  ascendante 
un  peu  au-dessus  de  la  rupture.  Examinée  au  microscope,  la  paroi  de  l'aorte 
présente  au  voisinage  de  la  rupture,  dans  la  tunique  moyenne,  de  petites 
plaques,  les  unes,  homogènes,  les  autros  grenues;  ces  plaques  se  laissent 
moins  bien  colorer,  et,  dans  les  préparations  non  colorées  elles  se  distinguent 
par  ua  aspect  plus  brillant.  h.  db  bbinon. 

Thérapie  der  Blutungen  im  Nachgeburtstadium  nach  Placenta  prsBvia  (Traitement 
des  hémorragies  de  la  délivrance  dans  les  cas  de  placenta  previa),  par  KLOTZ 
{Wien.  med.  Woch,,  a*  52,  1882). 

Le  meilleur  traitement  des  hémoiTagies  dans  les  cas  de  placenta  prœvia 
consiste  dans  la  compression  digitale  et  manuelle.  Voici  deux  obsei*va- 
tîoiis  qui  le  prouvent  : 

1*  L'auteur  est  appelé  par  un  confrère  auprès  d'une  paysanne  de  S4  ans, 
qui  a  avorté  deux  fois  à  3  mois  et  qui,  dès  le  huitième  mois  de  la  grossesse 
actuelle,  a  pnrdu  du  sang  d'une  façon  presque  constante.  Elle  est  parvenue 
cependant  au  neuvième  mois. 
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L'auteur  apprend  qne  Fécoulemeat  des  eaux  s'est  efISoctaé  depuis  six  heures 
«i  a  déterminé  i*arrèt  partiel  de  la  méfcrorragie,  la  parturieute  est  épuisée.  — 
U  s'agit  d'uae  présentation  de  l'ëpaule,  dorso-antérieure,  avec  placenta  prœvia 
latéral.  I^  col  de  Tutérus  n*admet  que  trois  doigts,  mais  il  est  dilatable  et 
Taccoucheur  peut  pratiquer  la  version  ;  il  retire  un  fœtus  mort.  Pendant  l'o- 
pération qui  dure  une  demi-heure,  il  s'écoule  peu  de  sang. 

Immédiatement  après  la  délivrance,  malgré  la  rétraction  partielle  de  l'utérus 
l'auteur  voit  l'hémorragie  recommencer  avec  violence,  et  résister  aux  pro- 
cédés vulgaires  :  frictions,  compression  de  la  paroi  abdominale,  irrigations 
froides.  Comme  le  pouls  cesse  de-  battre  et  que  la  mort  semble  imminente, 
l'auteur  n'hésite  pas  à  introduire  la  main  droite  dans  le  vagin  et  à  saisir  le 
•col  entre  les  doigts  pour  le  comprimer  en  refoulant  l'organe  vers  le  sacrum, 
tandis  que  la  main  gauche  appliquée  sur  le  fond  de  l'utérus  favorise  l'anté- 
flexion  artiRcielle. 

Cette  manœuvre  prolongée  pendant  25  minutes,  fait  cesser  rhémorragie, 
mais  au  bout  de  huit  heures  l'accouchée  succombe. 

9?  Le  second  cas  est  plus  favorable.  Une  femme  de  82  ans,  grosse  pour 
la  troisième  fois,  perdant  du  sang,  depuis  le  septième  mois,  accouche  au  miliev 
•du  huitième.  L'auteur  arrive  auprès  d*elle  dix  heures  après  les  premières 
douleurs;  elle  pei*d  du  sang,  mais  l'écoulement  des  eaux  n'a  pas  eu  lieu. Elle 
est  dans  un  élat  d'anémie  grave.  Le  médecin  constate  la  présentation  du 
sommet,  avec  placenta  prœvia  central  ;  l'oriflce  très  étroit  se  laisse  bientôt 
dilater.  Rupture  de  la  poche,  version,  extraction  du  fœtus  eu  état  d'as- 
phyxie. 

Après  la  délivrance,  hémorragie  abondante  nécessitant  la  compression  ma- 
nuelle pendant  trois  quarts  d'heure.  Guérison  de  la  mère  et  de  l'enfant. 

I^.    OALLIARD. 


ITeber  Torsaitigen  inlrauterinsB  FnuAUod  dnrck  Strangulation  einea  Zwillingi* 
F4tu8  dorch  seinen  eigenea  Naliakitrang,  sowîa  Rétention  dar  von  ihrer  ftmi- 
onlAren  Befesttgung  an  dar  Plaeenta  abgeldstan  todtfanlen  Frucht  bis  lur 
Gebort  des  labenden,  reifen  Zwillings  (Grossesse  gémellaire;  mort  préma- 
-tnrée  de  Ton  des  jumeaux  dans  l'utérus  par  strangulation  avec  son  propre 
cordon;  accoucbemant  à  terme  de  1* autre  jumeau  vivant),  par  E.  FR£NK£L 
iPeniraïblaU  fur  Gyamkologie,  n'  3,  1883). 

Femme  de  Sd  ans,  à  son  quatrième  accouchement  :  grossesse  normale,  sauf 
une  série  de  syncopes  survenues  sans  cause  au  cinquième  mois.  Accouche* 
ment  à  terme  d'une  fille,  du  poids  de  4,250  grammes  :  expulsion  immédiajta- 
ment  après,  et  sans  qu'il  y  ait  eu  apparence  d'une  seconde  poche  des  eau3^ 
ni  éeoulement  de  liquide  ,  d'une  masse  brunâtre  de  la  grosseur  d*un  poing 
ë'adulte.  Cette  masse  est  constituée  par  un  fœtus  du  sexe  féminin,  macéré, 
mtatiné ,  et  apkti  par  coanpression.  Le  cordon  de  ce  fœtus  est  enroulé  cinq 
fois  autour  du  cou ,  et  se  termine  à  son  extrémité  placentaire  par  un  bout 
miace  et  arrondi.  Des  anses  intestinales  nombreuses  font  saillie  par  une 
«orertare  de  la  paroi  abdominale  correspondant  à  la  ligne  blanche.  Après 
FaUatioa  du  cordon,  le  cou  présente  des  sillons  profonds;  la  peau  forme  un 
boarrelet  assez  épais  à  la  limite  supérieure  et  inférieure  des  sillons.  Le 
placenta  gros  et  épais  est  simple  et  a  pénétré  dans  la  cavité  du  péricarde* 
Le  chorion,  la  caduque  et  l'amnies  sont  égalesiextt  simples.  Le  cordon 
«Bses  long  et  minoe  du  fœtus  vivant  s'insère  au  centre  de  la  face  fœtale  de 
ee  placenta;  on  ne  trouve  pas  trace  de  Tiasertion  de  l'autre  cordon.  L'exa- 
men de  k  «aviiè  laAémae  exclut  toute  idée  de  In  présence  d'uu  seoedoid  pia.» 
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Il  n'est  pas  douteux  pour  Fauteur  que  le  premier  fœtus  a  succombé 
par  strangulation  ;  la  mort  a  été  déterminée  par  la  compression  des 
tours  du  cordon  sur  les  gros  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  région  cervi- 
cale. Le  cordon  du  fœius  mort  s'est  détaché  quelque  temps  après  sa 
mort  de  son  insertion  placentaire  par  le  fait  d'une  torsion  lente  et  pro- 
gressive. (R.  S.   J/., XXVIII,  p.  579).  H.   DE  BRINON. 


I.  —  Fall  Ton  Extranterinschwangarflchafl  mit  Auigang  in  LithopadionbUdmif, 

par  L&flLEIN  (Berlin,  klia.  Woc/i..  p.  1^  20  décembre  1880). 

II.  —  Laparotomie  wegen  Extrauteringraviditat,  par  ZWBIFEL  [Ibid.^  Ï9juin  1881). 

III.  —  Fall  Yon  Eztrauterintchwangerschaft,  par  GUSSEROW  {Ibid.,  29  août  1881). 

IV.  —  Ueber  Eztrauterintchwangerschafl,  par  A.  MARTIN  {Ibid,,  19  décembre  1881). 

y.  —  Gravlditaa  tubaria  tinistra,  par  HOLZ  [Ibid.,  29  Janvier  1883). 

yi«  —  A  case  of  extranterine  pregnanoy,  par  HBARD  {NeW'York  med.  jonrn,, 

mai  1882). 

VII.  —  The  diagnotcis  of  advaned  eztrauterine  gestation  after  the  death  of  tho 
fœtus»  par  A.-H.  BARBOUR  [Edinb.  med,  Journ,,  p,  220,  septembre  1882). 

YIII.  —  Case  of  eztrauterine  pregnancy,  par  THATCHER  {Ibid.,   octobre  1882). 

IX.  —  Grossesse  extra-utérine  datant  de  sept  ans,  issue  du  squelette  fœtal  par 

le  rectum,  par  H.  DE  BRUN  OU  BOISHOIR  {Soc.  anat,^  27  octobre  1882). 

X.  —  Ein  Fall  Yon  Tubenschwangerschaft,  par  W.  DŒNITZ  (Berlin,  klin.  Wocb., 

18  juin  1888). 

XI.  —  Nachtragliche  Exstirpation  eines  tubaren  Fruohtsackes,  anderthal  Jahre.  • . 
(Ablation  tardive  du  sac  fœtal  d'une  grossesse  tubaire  un  an  et  demi  après 
l'extraction  d'un  fœtus  de  buit  mois  et  de  ses  annexes),  par  G.  LITZMANM 

[Arcb.  f.  Gynmk.,  Band  XIX,  Heft  1). 

I.  —  Femme  de  88  ans;  premier  accouchement  il  y  a  16  ans;  un  an  plus 
tard,  avortement  à  d  mois  non  soigné.  A  partir  d'octobre  1876,  nouvelle 
grossesse  qui,  jusqu'au  bout,  s'accompagne  de  douleura  abdominales,  d'accès 
de  dyspnée  et  d'œdème  des  pieds.  Le  14  juillet  1877,  début  du  travail;  les 
douleurs,  qui  se  succèdent  rapidement,  prennent  bientôt  le  caractère  de 
crampes.  Dans  la  nuit  du  15  au  16,  Lôhlein  trouve  le  fœtus  en  position  trans- 
verse, sa  tète  reposant  sur  la  fosse  iliaque  gauche  ;  les  mouvements  fœtaux 
et  les  bruits  cardiaques  sont  énergiques.  Col  dilaté  inférieurement  en  enton- 
noir, orifice  interne  non  franchissable.  Gul-de-sac  vaginal  postérieur  déprimé 
par  une  tumeur  rénitente,  de  la  grosseur  du  poing,  qui  ne  se  continue  pas 
directement  avec  le  fœtus.  Le  16,  au  matin,  cessation  des  mouvements  fœtaux, 
ainsi  que  des  bruits  cardiaques.  L'hystéromètre  pénètre  de  10  centimètres. 
IjQ  28,  issue  d'un  lambeau  triangulaire  de  caduque.  Turgescence  et  sécré* 
lion  des  seins  pendant  quelques  jours.  Retour  des  règles  au  bout  de  8  semaines  ; 
elles  durèrent  d'abord  14  et  maintenant  4  jours,  revenant  régulièrement  toutes 
les  3  semaines.  Santé  parfaite.  Le  ventre  n'a  que  88  centimètres  de  pourtour; 
il  est  modérément  distendu  par  une  tumeur  dure,  réniforme,  dont  le  hile  est 
dirigé  vers  le  nombril;  l'extrémité  gauche,  arrondie,  est  plus  élevée  dans 
l'abdomen,  tandis  que^  par  le  cul-de-sac  vaginal  antérieur,  on  perçoit  l'autre 
extrémité  qui  présente  une  série  de  proéminences  (apophyses  épineuses). 

L*auteur  base  son  diagnostic  de  transformation  en  lithopédion  sur  le  rata* 
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thiêment  de  condensatioft,    uniforme  et  continu,  du   kyste  fœtal  qu'il   peut 
suivre  au  eompas  depuis  2  ans  et  9  mois. 

II.  —  Femme  de  89  ans;  1  accouchements  normaux.  En  juillet  1879,  der- 
nières règles  ;  en  août,  vives  douleurs  abdominales  et  vomiasements  ;  en 
novembre,  Zweifel  diagnostique  une  grossesse,  peut-être  extra-utérine.  La 
femme  a  eu  des  accidents  répétés  de  péritonite  ;  sécrétion  de  colostrum  ;  vagin 
lie  de  vin.  En  février  1880,  retour  des  douleurs  abdominales,'  développement 
du  ventre  qui  s'affaisse  à  la  suite  d'une  diarrhée.  A  la  fin  de  février,  perte  de 
sang  par  le  vagin  et  expulsion  de  lambeaux  membraneux,  au  milieu  de  vives 
douleurs;  en  même  temps,  gonflement,  sensibilité  et  sécrétion  laiteuse  des 
seins.  La  femme  n'a  jamais  perçu  de  mouvements  fœtaux. 

Le  1*'  avril  1880,  entrée  à  la  clinique  d'Ërlangen;  la  malade  a  de  la  fièvre, 
du  trismus  et  vomit  tout  ce  qu'elle  prend.  Diagnostic  de  grossesse  abdomi- 
nale. I^  kyste  fœtal  est  à  gauche  de  la  ligne  blanche.  Emphysème  cutané 
au-dessus  de  la  symphyse.  Laparatomie  d*urgence.  Incision  pratiquée  sur  le 
milieu  du  kyste,  à  6  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane  et  parallèle- 
ment à  elle.  Après  les  précautions  indispensables  pour  éviter  un  épanchement 
abdominal,  ouverture  du  kyste  qui  donne  issue  à  des  gaz  et  à  un  liquide 
fétide.  Lavage  pbéniqué  des  parois  du  sac  que  Zweifel  ouvre  plus  large- 
ment en  suturant  les  lèvres  aux  parois  ventrales.  Extraction  d'un  fœtus  non 
à  terme,  en  putréfaction  avancée.  Nettoiement  soigneux  du  sac.  On  aperçoit 
encore  un  fragment  putréfié  du  cordon  ;  pas  trace  de  l'insertion  placentaire. 
Plaie  abdominale  laissée  béante.  Guérison  rapide. 

III.  —  Primipare  presque  au  terme  de  la  grossesse,  au  moment  où  son 
fœtus  meurt.  Bientôt  coUapsus.  Laparatomie,  extraction  d'un  enfant  macéré. 
Vu  l'impossibilité  de  dégager  le  kyste,  Gusserow  en  suture  les  liens  sur  la 
plaie  abdomidale,  après  une  hémostase  très  pénible.  Mort  le  3*  jour  de  péri- 
tonite septique.  L'œuf  s'était  développé  entre  les  feuillets  du  ligament  large 
gauche;  sa  surface  extérieure,  lisse,  n'adhérait  que  par  places  aux  anses 
intestinales.  Parois  de  kyste  extrêmement  épaisses,  avec  grands  lacs  san- 
guins, de  sorte  que  toute  l'étendue  du  sac  semblait  servir  d'implantation  au 
placenta.  Du  reste,  pendant  la  vie,  le  souffle  placentaire  était  perceptible  dans 
toute  l'étendue  du  kyste. 

IV.  —  L'étiologie  et  le  diagnostic  des  grossesses  extra-utérines  n'ont 
pas  progressé  de  pair  avec  la  technique  opératoire,  ce  qui  entrave  les 
succès  de  celle-ci.  Sur  les  7  cas  de  grossesse  extra-utérine,  pour  lesquels 
Martia  a  des  renseignement  détaillés,  2  femmes  seulement  avaient  eu 
quelques  phénomènes  inflammatoires  à  la  suite  de  couches  ;  8  de  ces 
grossesses  étaient  tubaires ;  1  ovarienne;  1  abdominale.  Pour  les  2  autres, 
le  siè^e  est  resté  inconnu,  soit  qu'on  n'ait  pas  eu  lieu  d'examiner  la  cavité 
abdomidale,  soit  à  cause  de  la  présence  d'adhérences  universelles.  Chez 
A,  l'œuf  extra-utérin  était  placé  à  gauche  ;  chez  1  à  droite  ;  chez  les  2 
dernières,  la  place  n'a  pu  être  déterminée,  soit  qu'il  n'y  ait  eu  ni  opéra- 
tion ni  autopsie,  soit  qu'il  y  eut  tranformation  en  lithopédion,  comme 
c'était  le  cas  chez  la  malade  de  Martin,  dont  l'observation  est  rapportée 
R.  S.  3/.,  XIII,  592  et  XIX,  176. 

Les  règles  n'étaient  supprimées  que  chez  2  femmes;  2  autres  les 
avaient  aussi  normales  que  si  elles  n'avaient  pas  été  enceintes.  Comme 
terminaisons,  il  y  a  eu  formation  de  lithopédions,  sûrement  chez  une  et 
vraisemblablement  chez  une  autre;  2  fois  il  y  a  eu  rupture  mortelle; 
8  fois,  fente  de  kyste  avec  écoulement  de  son  contenu  ;  enfin  1  fois  extrac- 
tion d'un  enfant  vivant  par  laparatomie.  Les  3  tubaires  comptent  parmi  les 
guérifions,  soit  spontanées,  soit  opératoires.  Dans  deux  cas  de  grossesses 
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tubaires*  qui  ont  été  opérées,  le  diagnostic  n'avait  pas  été  fait;  pour  S 
autres  femmes,  le  diagnostic  de  grossesse  extra-utériae  n'était  encore 
que  probable  au  moment  où  la  mort  est  survenue.  En  résumé,  le  dia- 
gnostic n'a  pu  être  établi  d'une  façon  certaine  que  chez  2,  grâce  aux 
manifestations  vitales  du  fœtus  ou  à  la  possibilité  de  reconnaître  les 
parties  fœtales.  Martin  formule  comme  suit  le  traitement  chirurgical  des 
grossesses  extra-utérines  : 

Quelle  qu*en  soit  la  forme,  s^abstenir  d'intervention  tant  que  la  santé 
de  la  mère  n'est  pas  troublée.    . 

Pour  la  tubaire,  laparatomie  quand  la  grossesse  est  arrivée  à  terme* 
Si,  antérieurement,  il  survient  des  troubles  généraux,  essayez  d*abord  le 
repos,  la  glace  et  les  antiphlogistiques.  Quand  l'hémorragie  interne  ne 
s'arrête  pas  ou  que  la  grossesse  ayant  dépassé  le  4*  mois,  le  développe- 
ment et  la  consistance  du  placenta  et  du  fœtus  sont  trop  considérables 
pour  qu'on  puisse  compter  sur  leur  résorption  dans  la  cavité  péritonéale, 
il  semble  rationnel  d'intei'venir.  Mais,  jusqu'ici,  l'expérience  ne  suffit  pas 
à  décider  si  les  résultats  opératoires  sont  supérieurs  à  l'expectation. 

In  extremis^  l'opération  est  toujoui*s  justifiée,  vu  l'état  désespéré  de  la 
femme.  Toutefois,  la  malade  de  Martin  père  a  succombé  pendant  la  lapa- 
ratomie et  Voit  n'a  pas  eu  meilleure  chance.  Aussi  Martin  est- il  d'avis 
•de  procéder  dorénavant  à  l'opération  dès  que  les  signes  de  la  rupture  du 
kyste  sont  indubitables. 

Lorsque  le  fœtus  est  mort,  on  ne  doit  pas  non  plus  attendre  le  long 
processus  d'élimination,  mais  faire  la  laparatomie  dès  que  le  diagnostic 
-est  certain,  et  pendant  que  la  femme  a  encore  ses  forces. 

L'intervention  chirurgicale  est  encore  plus  indiquée  dans  les  autres 
variétés  de  gi'ossesse  extra-utérine,  parce  qu'on  ne  peut  espérer  qu'en 
•cas  de  rupture  l'hémorragie  s'arrête  spontanément. 

Dès  que  le  diagnostic  est  établi,  on  n'attendra,  pour  foire  la  laparatomie 
quand  l'enfant  est  vivant,  que  le  moment  où  celui-ci  pourra  vivre  indépen- 
dant. Si  l'enfant  a  succombé,  on  n'attendra  qu'au  cas  où  l'état  de  la  mère 
aérait  déplorable.  Sinon,  il  vaut  mieux  laparatomiser  que  d'attendre 
•ou  même  que  d'essayer  une  simple  ponction. 

L'opération  par  le  vagin,  ne  donnant  pas  un  champ  opératoire,  suffi- 
sant, doit  être  réservée  à  quelques  cas  spéciaux. 

Le  procédé  opératoire  pour  les  grossesses  extra-utérines  est  généra- 
lement formulé  de  la  façon  suivante  :  Après  ouverture  de  l'abdomen, 
suture  du. kyste  à  la  paroi  abdominale,  avant  d'ouviir  le  kyste;  puis 
extraction  du  fœtus  et  ligature  du  cordon.  Abandon  du  placenta.  Drai- 
nage abdominal  ou  vaginal.  Lavages  pour  favoriser  l'élimination  du 
placenta  et  du  kyste  fœtal. 

Martin  considère  l'abandon  du  placenta  et  du  sac  dans  la  cavité  abdo* 
minale  comme  ouvrant  la  porte  à  de  nombreuses  complications.  Aussi  les 
«nlève-t-il  toutes  les  fois  que  cela  est  possible.  Pour  le  placenta,  il  passe 
au-dessus  de  son  lieu  d'implantation  des  aiguilles  qui  le  divisent  en 
autant  de  segments  qu'il  lie  séparément  avant  de  pratiquer  l'extractioa. 
Pour  le  sac  fœtal,  il  résèque  des  parois  tout  ce  que  les  adhéi'ences  intes- 
tinales permettent,  puis  il  suture  de  façon  à  fermer  la  communication  du. 
kyste  avec  la  cavité  péritonéale,  en  même  temps  qu'il  assure  un  facile 
écoulement  par  le  vagin  au  moyen  de  drains. 
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Voici  le  résumé  des  observaiionB  les  plus  intéressantes  : 

Femme  de  36  ans,  tripare.  Souffrante  depuis  son  dernier  aecouchement  qui 
remonte  à  ô  ans.  Règles  depuis  longtemps  irrëgulières  avec  douleurs  du  cdté 
gsuehe  de  i'hypogastre.  Depuis  deux  ans,  son  médecin  a  reconnu,  au  côté 
gauche  du  détroit  supérieur,  rexistence  d'une  masse  de  la  grosseur  d'une 
tète  d'enfent,  très  douloureuse,  et  retoulant  Tutérus  à  droite  et  en  arrière. 
Écoulement  rectal  de  mucopus.  Pas  de  fièvre,  mats  douleurs  vives  qui  enga* 
geat  Martin  à  faire  une  incision  exploratrice.  La  tumeur  est  un  kyste  tuba  ire 
en  voie  de  régression  et  contenant  les  os  d*un  foBtus  de  4  mois  ;  le  sac  adhère 
au  rectum  dont  la  paroi  est  si  amincie  qu'elle  se  perfore  quand  on  l'attire  légè- 
rement. Ligature  et  ablation  du  sac  ;  suture  de  la  paroi  intestinale  gangre- 
née. Mort  dans  le  coUapsus  au  bout  de  80  heures. 

Femme  de  3*7  ans,  bipare  ;  couches  toujours  bonnes  ;  les  dernières  il  y  a 
3  ans.  En  automne  1872,  suppression  des  règles.  Vers  le  nouvel  an,  elle 
perçoit  passagèrement  les  mouvements  du  fœtus.  A  partir  de  février  1873, 
les  règles  reviennent  régulièrement,  sans  douleurs  et  normales  de  quan- 
tité. En  juin  1873,  on  sent,  au  niveau  du  détroit  supérieur,  une  masse  dure 
remontant  juqu'à  l'ombilic,  plus  grosse  dans  sa  moitié  droite ,  dure  et 
arrondie  dans  sa  partie  gauche.  Au-dessous  de  cette  masse  on  suit  1* utérus, 
se  dirigeant  en  haut  et  en  arrière,  et  laissant  pénétrer  la  sonde  de  8  centi- 
mètres et  demi.  Bruits  cardiaques  fœtaux  perçus  sur  la  ligne  médiane.  A  la 
suite  de  l'exploration,  la  femme  ressent,  pour  la  seconde  fois,  les  mouve- 
ments du  fœtus  qui  sont  également  appréciables  à  la  main.  Vers  la  fin  da 
mois,  crampes  dans  le  bas-ventre,  fièvre,  nausées,  cessation  des  mouvements 
fœtaux  et  des  bruits  cardiaques.  La  malade  se  rétablit  cependant.  Ultérieu- 
rement^ on  observe  un  ratatinement  considérable  du  sac  s'accompagnant  de 
vives  douleurs.  Eu  février  1874,  la  malade  était  assez  remise  pour  reprendre 
ses  occupations  et  se  soustraire,  dès  lors,  à  l'observation. 

Femme  de  53  ans; 7  accouchements,  le  dernier  en  1836.  En  1868,  elle  aune 
péritonite  au  milieu  d'une  nouvelle  grossesse,  qu'on  reconnaît  être  extra- 
utérine. Au  bout  de  quelques  mois,  la  santé  redevient  bonne.  A  Noël  1877, 
accès  fébriles  avec  fortes  douleurs  dans  le  bas-ventre.  Expulsion  d'os  des 
membres  et  du  crâne  d'un  fœtns  de  7  mois.  Fièvre  et  frissons  tous  les  soirs. 
Les  garde-robes  sont  ai  douloureuses  que  la  malade  se  prive  de  manger.  Le 
âl  février  1878,  fièvre  intense,  débilitation  etémaciation  extrêmes.  Ventre  d'une 
sensibilité  exquise.  Côté  gauche  de  I'hypogastre  occupé  par  une  tumeur  dure, 
lisse^  arnvant  à  2  travers  de  doigt  au-dessous  du  nombril*  Utérus  repoussé 
à  droite  et  immobilisé  par  une  masse  dure  qui  remplit  la  moitié  gauche  de  la 
cavité  pelvienne,  remonte  en  arrière  de  l'utérus  et  dépasse  la  ligne  médiane 
à  droite.  L'utérus  est  petit  et  ferme. 

Laparatoroie  d*urgence.  Au-dessous  d'adhérences  épiploïques  très  résis- 
tantes, on  trouve  une  tumeur  de  l'ovaire  droit  atteignant  presque  les  dimen- 
sions d'une  tête  d'homme.  En  arrière  de  eette  tumeur,  se  voit  l'œuf  qui 
siège  du  côté  gauche  et  présente  de  nombreuses  adhérences  intestinales.  Gei 
OBuf  contient  une  sanie  purulente  et  communique  par  un  large  orifice  avec  le 
colon  descendant  dans  lequel  proémine  une  écaille  temporale.  Le  sac  ren- 
fiafine  encore  la  moitié  du  squelette  d'un  fœtus  de  7  mois.  Insertion  placent 
taire  située  sur  le  psoas  et  descendant  jusqu'au  fond  du  cul-de-sac  de  Don- 
glas.  Trompe  gauche  reconnaissable  ;  ovaire  visible  sur  le  bord  du  kyste. 
Ligature  et  extraction  du  placenta.  Énudéation  de  la  masse  du  sac.  Résection 
de  la  portion  du  colon  gangrenée  et  eatérorrhaphie.  Fermeture  de  la  cavité 
abdominale,  après  désinfection.  Mort  le  3*  jour  dans  le  oollapsus.  LWtopsie  a 
montré  que  le  seul  cas  de  mort  était  l'inaiûtion  préexistante* 

Veuve  de  39  ans;  1  accouchement  à  terme  il  y  a  15  ans;  un  avortement 
4  ans  plus  tard,  ûqiuisie  milieu  da  juin  1881,  douleurs  surtout  dans  la  moitié 
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gauche  du  ventre.  Mais  la  femme,  qui  a  régulièrement  ses  menstrues,  nie 
énergiquement  toute  possibilité  de  grossesse.  Au-dessus  de  la  symphyse, 
proémiue  hors  du  petil  bassin,  une  tumeur  qui  remonte  plus  haut  à  gauche  et 
présente  à  droite  une  masse  plus  molle,  et  non  intimement  adhérente  à  la 
grosse  tumeur.  Col  utérin  appliqué  conire  la  symphyse.  En  arrière,  on  sent 
une  tumeur  rénitente  peu  mobile  qui  déforme  le  cul-de-sac  de  Douglas  et 
descend  jusqu'au  plancher  du  bassin.  Cette  tumeur  adhère  intimement  à 
Tutérus  qu'elle  repousse  en  haut  et  en  avant.  Ija  sonde  pénètre  de  9  centi- 
mètres dans  l'utérus  qu'elle  ne  peut  soulever. 

Opération  le  9  juillet.  Utérus  recouvert  de  pseudo-membranes  étalées  et 
étroitement  accolées  à  la  tumeur  qui  adhère  àTS  iliaque.  En  essayant  de  faire 
le  tour  de  la  tumeur  avec  les  doigts,  la  totalité  de  l'utérus  vient  se  présenter 
dans  la  plaie  abdominale.  Le  ligament  large  gauche  par  sa  face  antérieure 
et  la  gaine  du  psoas  iliaque  se  continuent  directement  avec  la  tumeur.  En 
rompant  les  adhérences,  la  tumeur  se  déchire  et  laisse  écouler  une  cuillerée 
de  liqueur  claire.  Martin  agrandit  la  déchirure  par  laquelle  vient  saillir  la 
région  occipitale  du  crâne  d'un  fœtus  de  1  mois  ;  l'enfant  respire  encore,  mais 
ne  tarde  pas  à  succomber  ;  il  avait  une  encéphalocèle  occipitale.  Le  placenta 
est  inséré  sur  une  vaste  étendue  le  long  de  la  paroi  antérieure  du  kyste  ; 
hémorragie  immédiatement  après  Textraction  du  fœtus. 

Ligatures  multiples  sur  le  placenta  qu'on  extrait  entièrement,  mais  revient 
en  lambeaux.  Passage  de  deux  drains  à  travers  le  fond  du  kyste.  Suture  du 
sac,  après  résecliou  du  large  diverticule  supérieur.  L'opération  a  duré  une 
heure  et  un  quart.  Guérison  sans  incidents. 

Le  placenta  s*insérait  en  partie  sur  la  portion  utérine  de  la  trompe  dont 
le  calibre  était  resté  perméable,  de  sorte  qu'on  n'a  pas  pu  reconnaître 
d'obstacle  à  l'immigration  de  l'ovule  dans  l'utérus. 

6  mois  après  l'opération,  roiifice  vaginal  était  fermé,  elles  vestiges  du 
sac  ne  se  traduisaient  plus  que  par  un  peu  d'induration  au  niveau  du 
ligament  large  gauche. 

V.  —  Holz  a  pu  suivre,  pour  ainsi  dire,  jour  par  jour  le  cas  suivant  : 

Femme  de  31  ans;  en  1877,  à  la  suite  d'un  avortement  à  6  semaines,  phé- 
nomènes inflammatoires  du  côté  de  Tutérus.  Pendant  les  quntre  ans  suivants, 
régies  régulières  revenues,  pour  la  dernière  fois,  le  11  février  188L  Le 
20  mars,  hémorragie  utérine  qui  continue  3  semaines  et  s'accompagne  de 
paroxysmes  douloureux,  caractérisés  par  des  douleurs  fulgurantes  revenant 
tous  les  8  jours,  jusqu'au  11  mai,  et  donnant  à  la  femme  la  sensation  de 
quelque  chose  qui  se  déchirerait  dans  la  partie  gauche  de  son  ventre.  Holz 
est  appelé  pour  la  crise  du  11  mai,  qui  a  été  encore  plus  violente  que  les 
5  précédentes.  L'application  de  glace  fait  rapidement  et  définitivement  dispa- 
raître les  douleurs.  Deux  jours  plus  tard,  l'exploration,  devenue  possible, 
permettait  de  reconnaître  immédiatement,  au-dessus  de  l'arcade  fémorale 
gauche  et  parallèlement  à  elle,  une  tumeur  fusiforme,  grosse  comme  le  poing, 
non  fluctuante,  à  surface  lisse,  douloureuse  à  la  pression,  arrivant  jusqu'à  la 
ligne  blanche  et  mobile  en  tous  sens.  La  môme  tumeur  était  reconnaissable 
par  le  vagin  et  le  rectum;  elle  était  nettement  séparée  de  l'utérus,  qui  n'était 
pas  augmenté  de  volume,  occupait  la  moitié  droite  du  bassin  et  présentait 
une  cavité  longue  de  6  centimètres  et  demi.  Seins  gonflés,  pigmentation  de  leur 
aréole  et  de  la  ligne  blanche.  Holz  n'hésite  pas  à  faire  le  diagnostic  de  gros- 
sesse extra-utérine.  En  juin,  la  tumeur  atteignait  les  dimensions  d'une  tôte 
d'enfant,  dépassait  de  3  centimètres  la  ligne  blanche  et  arrivait  par  son 
sommet  à  mi-distance  entre  la  symphyse  et  le  nombril. 

Le  28  juin  (milieu  du  5*  mois)  Holz  fut  surpris  de  la  diminution  subite  et 
considérable  de  la  tumeur,  ainsi  que  de  sentir,  à  travers  les  téguments  de  la 
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région  ilëocoecale,  la  tête,  les  pieds  et  les  côtes  du  foetus.  Il  n'entetidit  les 
bruits  du  cœur  que  le  22  juillet,  dans  la  régioo  hypogastrique  droite. 

Pendant  ce  temps^,  le  fœtus  s'était  graduellement  élevé  dans  la  cavité  abdo- 
minale, de  façon  à  venir  se  placer  en  travers,  immédiatement  au-dessous  du 
foie  ;  sa  tète  était  soulevée  par  les  battements  de  Taorle. 

L*état  des  choses  était  encore  le  même  le  20  août  ;  mais,  dès  le  23  (milieu 
du  1*  mois),  le  fœtus  succombait. 

La  mère  eut  de  la  fièvre,  des  vomissements  et  de  la  sensibilité  du  ventre 
qui  ne  durèrent  pas  longtemps.  En  novembre  elle  ne  présente  plus  qu'un 
écoulement  sanguinolent  par  le  vagin.  Le  fœtus  s'est  encore  déplacé,  de  sorte 
qu*on  ne  sent  plus  sa  tète. 

Hols  base  son  diagnostic  de  grossesse  tubaire  gauche  sur  le  siège  et  la 
forme  de  la  tumeur.  Les  douleurs  fulgurantes  reviennent  périodiquement  de 
mai*s  a  mai,  s'expliquent  par  des  déchirures  de  la  trompe  distendue,  déchi- 
rures qui  se  sont  cicatrisées,  tandis  que  l'hémorragie,  habituellement  mor- 
telle, cessait  sans  doute  grâce  à  des  caillots  obturateurs.  Au  milieu  du  ô®  mois, 
c'est  non  seulement  la  paroi  tuboire,  mais  encore  le  kyste  fœtal  qui  s'est 
rompu.  IjC  fœtus  est  alors  tombé  dans  la  cavité  abdominale,  tandis  que  le 
placenta  et  les  membranes  restaient  dans  Toviducte. 

L*auteur  relève  diverses  autres  particularités  de  son  observation  :  Tutérus 
conservait  ses  dimensions  normales  ;  Tabsence  de  toute  issue  de  débris  de  la 
caduque  ;  l'augmentation  de  volume  du  placenta  qui  a  continué  môme  après 
la  mort  du  fœtus,  jusqu'au  24  octobre.  j.  s. 

VI.  —  Une  jeune  négresse,  étant  devenue  enceinte,  fut  prise,  au  bout  de 
9  mois,  de  douleurs  semblant  annoncer  Taccouchement,  mais  celui-ci  n*eut 
pas  lieu,  et  quelque  temps  après  les  règles,  qui  manquaient  depuis  près 
d'une  année,  reprirent  leur  cours  habituel.  La  malade  n'éprouvait  aucun 
trouble  apparent  (sauf  sa  taille,  qui  était  toujours  celle  d'une  femme  à  terme), 
et  travaillait  régulièrement  dans  les  champs.  Deux  ans  et  demi  plus  tard,  une 
petite  ouverture  se  forma  spontanément  dans  le  flanc  gauche  et  donna  issue 
d'abord  à  un  liquide  transparent  sans  odeur,  puis  progressivement  à  du  pus, 
qui  finit  par  exhnler  une  épouvantoble  fétidité.  La  malade  demeura  en  cet 
état  sans  aucun  soin  pendant  plus  de  six  mois,  au  bout  desquels  l'auteur, 
eu  tournée  dans  le  voisinage,  fut  appelé  par  hasard  auprès  d'elle  et  la  trouva 
dans  une  extrême  faiblesse.  Il  n'eut  pas  de  peine  à  reconnaître  l'existence 
d'un  fœtus  enkysté  dau3  la  cavité  abdominale  et  entièrement  décomposé. 
Après  avoir  administré  quelques  cor.iiaux,  il  entreprit,  bien  que  presque 
dépourvu  d'instruments,  l'extraction  du  contenu  du  kyste,  et  parvint  à  retirer 
par  débris  les  os  et  toutes  les  parties  du  cadavre  d*un  fœtus  à  terme  en  état 
d'effroyable  putréfaction.  Aussitôt  débarrassée  de  ce  foyer  de  pestilence,  la 
malade  commença  à  recouvrer  ses  forces,  et  au  bout  de  peu  de  jours  elle 
était  entièrement  rétablie.  H.  barth. 

VIL  —  Femme  de  2i  ans,  mère  de  3  enfants.  Cinq  mois  auparavant,  deux 
époques  menstruelles  font  défaut  et  elle  se  croit  enceinte.  A  partir  de  ce 
moment  surviennent  des  hémorragies  irrégulières  qui  reviennent  deux  et 
trois  fois  par  mois  :  la  malade  se  plaint  de  douleurs  lombo-abdominales  et, 
de  temps  en  temps,  elle  éprouve  de  la  peine  dans  la  miction  et  la  défécation. 

Au  moment  de  son  admission,  elle  est  dans  un  état  de  collapsus,  avec  peti- 
tesse du  pouls  et  violentes  douleurs  abdominales.  La  palpation  montre  un 
gonflement  d'apparence  kystique,  étendu  depuis  le  pubis  jusqu'à  l'épigostre, 
et  produit  par  la  vessie  distendue.  Après  le  cathétérisme,  on  perçoit  une  tumeur 
intra-pel vienne,  occupant  toute  l'excavation  et  comprimant  le  rectum.  Cette 
tumeur  est  élastique,  elle  semble  faire  corps  avec  l'utérus,  mais  on  ne  sent 
point  de  contraction  utérine  ni  ballottement.  Aucun  bruit  fœtal  ni  utérin  à' 
Tauscultalion. 
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Le  diagnoBilc  était  hésitant  entre  une  rétroilexîon  de  rutén»  gravide,  une 
grossesse  extreHUtériDe,  on  une  hénatocèie  rétro^nlérine.  Les  accidente  de 
oompreseion  étant  urgents,  on  essaya  de  repousser  k-  tnmeur  dans  la  cavité 
abdominale,  mais  en  vain.  Simpson  se  décida  à  faire  une  ponction  aspiratrioe 
par  le  vagio,  au  point  culminant  de  la  tumeur  :  elle  ne  donna  que  du  sang.  Il 
y  eut  un  soulagement  marqué  le  premier  jour,  mais  des  accidents  fébriles  ne 
tardèrent  pas  à  éclater,  et  la  mort  arriva  le  sixième  jour. 

A  rautopsie,  on  commença  par  enlever  le  bassin  et  par  le  placer  dans  un 
•mélange  réfrigérant,  pour  pouvoir  faire  une  coupe  des  organes  et  étudier 
leur  position  respective.  On  trouva  Tutérus  entouré  d'une  poche  sanguine. 
Dans  celle  poche  se  voyaient  les  membres  d'un  fœtus  maeéré  et  le  placenta 
la  remplissait  presque  complètement.  La  paroi  antérieure  du  sac  fœtal  était 
intimement  accolée  à  la  paroi  postérieure  de  l'utérus.  L'examen  des  rapports 
respectifs  de  la  tumeur  et  de  Tutérus,  et  Tétude  microscopique  des  parois  du 
sac  fœtal  montrèrent  qu'il  s'egissait  d'une  grossesse  tubaire  compliquée  d'une 
hématocèle  récente. 

VIIL  —  A  propos  de  Tautopsie  d'une  femme  morte  en  quelques  heures 
des  suites  de  la  rupture  d'une  gi*ossesse  tubaire,  l'auteur  signale  les  par- 
ticularités anatomiques  suivantes  : 

Bien  que  la  grossesse  extra-utérine  siégeât  dans  la  trompe  droite,  l'ovaire 
droit  était  petit  et  ne  renfermait  que  de  vieilles  cicatrices  de  corps  jaune; 
au  contraire  l'ovaire  gauche,  volumineux,  contenait  le  corps  jaune  de  la 
grossesse.  L'utérus,  bien  que  ne  contenant  point  de  fœtus,  présentait  une 
^duque  distincte.  h.  r. 

IX.  —  Cette  femme  âgée  de  SI  ans,  a  été  prise,  il  y  a  7  ans.  au  second 
mois  d'une  grossesse  d'une  péritonite  à  début  subit  qui  guérit  au  bout  de 
deux  mois  la  grossesse  continuant  son  évolution.  Une  quinzaine  de  jours  avant 
répoque  attendue,  le  travail  commença.  Des  douleurs  expultrices  se  produisi- 
rent et  devinrent  de  plus  en  plus  fréquentes,  7^  col  s^ouvrit^  puis  tout  à  coup, 
au  bout  de  trois  jours,  ces  phénomènes  cessèrent  presque  instantanément  ; 
toute  contraction  douloureuse  disparut,  le  ventre  parut  un  peu  s'afiTaisser, 
le  eol  se  referma,  et  le  lendemain,  la  malade  se  levait  et  reprenait  ses  oc- 
cupations habituelles. 

Pendant  quelques  jours,  elle  fut  gênée  par  une  sensation  de  tension  incom- 
mode du  côté  des  mamelles,  accompagnant  une  sécrétion  lactée  assez  abon- 
dante. Six  semaines  après  cette  époque,  la  menstruation  se  rétablit,  et  pen- 
dant sept  ans  les  règles  se  sont  toujours  produites  avec  la  plus  grande  exac- 
titude* Pendant  toute  cette  période,  l'état  général  a  été  excellent  :  aucune  dou- 
leur dans  le  ventre,  aucune  irrégularité  dans  les  fonctions  intestinales,  aucun 
de  ces  troubles  de  compression  ou  de  ces  phénomènes  réflexes  qui  accompa- 
gnent si  souvent  les  affections  utérines  ou  péri-utérines. 

Le  l*'  mars  dernier,  —  la  dernière  époque  datant  d'une  quinzaine  de 
jouns.  —  la  malade  est  prise  de  nouveau  d'une  vive  douleur  abdominale,  ac- 
compagnée de  fièvre,  d'une  sensation  de  malaise  général,  d'anorexie  et  de 
quelques  vomissements.  On  diagnostique  une  péritonite,  laquelle  nécessite  un 
s^our  au  lit  de  cinq  semaines.  Pendant  ce  temps,  des  cheveux  sont  rendus, 
mêlés  aux  matières  fécales.  Cinq  mois  plus  tard,  c'est-à-dire  dans  le  courant 
du  mois  d'août,  la  malade  expulse  par  le  rectum  de  petits  os,  en  assez  grand 
nombre,  paraissant  appartenir  à  un  squelette  de  fœtus  à  terme.  Chaque  selle 
en  contenait  un  ou  deux.  Ces  os  étaient  absolument  dépouillés  de  toutes  les 
parties  moUes  auxquelles  ils  donnent  attache. 

Actuellement  (27  novembre),  la  malade  continue  à  en  expulser  de  temps  eh 
temps  au  milieu  de  ses  matières  fécales.  Elle  prétend  avoir  rendu  des  lam- 
beaux de  peau  et  des  débris  de  tendons  et  de  muscles. 
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*  Une  grtnde  'partie  dn  squelette  a  Mé  aînei  éiwcwée';  on  troure  des  côtes, 
^les  eorpfl  Tertébraux,  un  tibia,  un  radius,  un  oubîlus,  un  i^imir,  une  ome^ 
plate,  un  rocher,  un  sphénoïde,  un  maxiilaire  supérieur,  de  nombreuses  pha^ 
langes.  Les  deux  premières  oôtes  gauehes  sont  soudées  ensemble  sur  une 
po^ie  de  leur  étendue.  Tous  ces  os  sont  remarquables  en  ee  que  rossiflcation 
est  plus  aTancée  qu'au  moment  de  la  naissanee.  Pour  l'omoplate,  les  côtes  et 
les  os  longs  précédemment  mentionnés,  la  diapfayse  est  ossifiée  dans  touto 
son  étendue.  Une  coupe  longitudinale  pratiquée  sur  le  tibia  nous  montre  1» 
HsBU  compact  très  minée  aux  extrémités,  s'épaississent  considérablement 
Ters  le  milieu  de  Tes  aux  dépens  du  canal  médullaire  qui,  en  ee  point,  n'a 
guère  qu'un  demi- millimètre  de  diamètre. 

Tout  d'abord,  pendant  le  mois  d'aoih  et  la  première  quinzaine  de  septembre, 
la  malade  éprouva  des  douleurs  assez  vives,  ayant,  dit-elle,  une  certaine  ana- 
logie avec  celles  qui  se  produisent  pendant  Taccouchement,  assez  intenses, 
pour  empêcher  le  sommeil  pendant  plnsieurs  nuits  de  suite,  se  localisant  dans 
les  régions  dpigastrique  et  ombilicale.  Depuis  six  semaines,  les  souffrances- 
ont  beaucoup  diminué. 

Actuellement,  très  bon  état  général.  Bon  appétit,  pas  de  troubles  intesti- 
naux* Selles  régulières.  Pas  de  saug  dans  les  garde-robes.  La  malade  peut 
vaquer  à  ses  occupations  habituelles. 

On  sent  à  la  partie  inférieure  de  Tabdomen,  du  côté  droit,  une  tumeur  du 
volume  d*une  tête  de  fœtus  à  terme,  non  douloureuse  à  la  pression.  Celte  tu- 
meur a  légèrement  diminué  depuis  quelque  temps,  le  to  ucher  rectal  ne  per- 
met pas  de  sentir  roriflce  qui  fait  communiquer  le  kyste  avec  Tintestin.  a.  g. 

X.  —  Femme  de  28  ans,  de  Saga  (Japon),  nullipare,  n'ayant  pas  ses  règles, 
depuis  il  mois,  lorsqu'il  y  a  5  mois,  à  la  suite  d'une  perte  profuse,  le  volume  de 
son  ventre  s'est  mis  à  diminuer  ;  en  même  temps  l'abdomen  devenait  très  doulou- 
reux. 

Lecôlédroitdu  ventre,  jusqu'au-dessus  du  nombril,  est  occupé  par  unotumeur- 
sphérique,  mobile,  ayant  presque  la  forme  d*unetète  d'adulte,  dure,  présentant  à 
une  palpalion  profonde  quelques  injégalitës  et  duretés.  Rien  à  rauscultation.. 
Utérus  refoulé  à  gauche.  Le  col  utérin  laisse  saillir  un  bouchon  muqueux 
parfaitement  transparent  extérieurement,  mais  contenant  une  masse  jaune  ocrée- 
eomposée  de  cellules  graisseuses,  de  cristaux  d'acide  sébacique,  de  cholestérine 
et  de  fibres  musculaires  striées. 

Les  seins  sécrètent  un  peu  de  lait. 

Incision  de  Tombilic  au  mont  de  Vénus  insuffisante  pour  extraire  la  tumeur 
qui  présentait  des  adhérences  en  avant  et  en  arrière.  Celles  de  l'épiploon  sont 
Cocilement  rompues  avec  la  main. 

En  détachant  avec  les  doigts  une  bride  que  la  face  postérieure  de  la  tumeur 
envoyait  dans  la  direction  du  rein  droit,  le  kyste  fœtal  se  déchira  et  versa 
dans  la  cavité  abdominale  une  matière  onctueuse  mêlée  de  cheveux. 

Le  kyste  extrait,  Dœnitz  enleva  après  les  avoir  liés  le  ligament  large,  l'ovaire- 
et  la  portion  la  plus  voîsme  de  la  tempe. 

La  plaie  péritonéale  suturée,  il  fut  facile  d'arrêter  avec  le  thermocautère-, 
l'hémorragie  de  l'épiplomi.  Sans  attirer  les  intestins  au  dehors,  Dœnitz  lava  la 
eavité  abdominale  à  Teau  phéniquée,  puis  sutura  la  plaie  des  parois  abdomi- 
nales en  intiroduisant  un  drain  a  la  partie  inféiieure. 

Pansement  avec  naphtaline  pulvérisée.  Ligatures  et  sutures,  avec  de  la  soie 
au  sublimé. 

Dès  le  5  juin,  apyrexie  ;  le  10,  ablation  des  sutures. 

Aucune  trace  de  placenta  dans  le  kyste;  fœtus  arrivé  à  la  fin  du  7*  mois. 

Dœnitz  recommande  de  ne  pas  négliger,  dans  les  nombreux  cas  où  le  diagnos» 
tic  de  grossesse  extra-utérine  est  douteux,  de  pratiquer  l'examen  microsco- 
pique des  sécrétions  utérines»  4».  b. 
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Suite  d*une  observation  de  gastrotomie  publiée  dans  les  Arehiv  f.  Gynoh 
àologie,  XVIII B.,  p.  1.  Deux  nlois  après  la  guërison  de  l'opération,  il  s'était 
formé  au  niveau  de  la  cicatrice  abdominale,  une  hernie  que  l'on  essaya  d'a- 
bord de  maintenir  avec  un  bandage,  mais  qui  n'en  continua  pas  moins  à  aug- 
menter, 16  mois  après  l'opération  elle  me8ui*ait  48  centimètres  de  circonfé- 
rence à  la  base,  21,  5  de  longueur.  L'opération  radicale  ayant  été  reconnue 
nécessaire  fut  pratiquée  le  80  août  1881  par  le  D'  W^erth,  assistant  de  Liti- 
mann. 

La  cavité  péritonéale  est  ouverte  :  les  adhérences  nombreuses  de  l'épiploon 
avec  la  face  interne  du  sac  herniaire  sont  incisées  entre  deux  ligatures.  Le 
ligament  droit,  qui  vient  s'insérer  presque  au  milieu  du  sac  herniaire  est  incisé 
entre  deux  ligatures  à  5  centimètres  de  cette  insertion,  le  sac  herniaire  est 
complètement  enlevé. 

Puis  les  bords  des  muscles  droits  sont  rapprochés  et  réunis  par  des  sutures 
profondes.  Guërison  sans  accident.  La  mala  te  quitte  le  lit  le  22  septembre  : 
la  guërison  est  parfaite.  Le  sac  herniaire  enlevé  se  compose  de  la  peau  d'une 
couche  fibreuse  et  du  péritoine.  A  la  face  profonde  du  sac  adhère  le  lambeau 
détaché  du  ligament  large  et  un  morceau  de  la  trompe.  Celle-ci  présente  l'épais- 
seur normale  de  la  trompe  au  niveau  de  l'ampoule.  Elle  est  perméable,  mais 
seulement  dans  un  trajet  de  0,5  dixièmes  de  centimètre  :  au  delà,  la  cavité 
de  la  trompe  est  remplie  par  une  sorte  de  tissu  aréolaire  formé  par  l'adhé- 
rence des  plis  de  la  muqueuse  les  uns  avec  les  autres.  Cette  disposition  se 
prolonge  sur  une  longueur  do  2  ou  8  centimètres,  puis  la  cavité  centrale  repa- 
raît et  le  tissu  aréolaire  persiste  seulementsur  les  côtés.  La  trompe  se  termine 
par  une  partie  non  perforée.  Il  n'est  pas  douteux  pour  Tauteur  que  le  tissu  mus- 
culaire reconnu  dans  les  plis  tubaires  et  à  la  face  interne  du  sac  herniaire, 
et  le  cordon  solide  qui  réunit  la  portion  perméable  delà  trompe  à  la  paroi  abdo- 
minale ne  soient  des  restes  du  sac  fœtal,  revenu  sur  lui-môme  et  oblitéré  après 
l'évacuation  de  son  contenu  ;  et  que  la  membrane,  adhérant  à  la  face  interne 
du  sac  et  renfermant  des  faisceaux  musculaires,  ne  soit  une  partie  de  l'enve- 
loppe séreuse  du  sac  fœtal. 

L'auteur  tire  de  ses  récentes  observations  les  conclusions  suivantes  : 

Lorsqu'il  est  à  peu  près  certain  que  le  fœtus  s*est  développé  dans  la 
-cavité  péritonéale,  il  ne  faut  pas  se  faire  d'illusion  sur  les  résultats  qu'on 
peut  obtenir  d'une  gastrotomie.  Il  n'y  a  pas  à  songer  à  Tablation  de  la 
totalité  du  sac  ;  encore  moins  à  détacher  le  placenta,  tant  que  ia  circu- 
lation pei*siste  dans  les  vaisseaux  (>lacentaires  maternels.  Même  après 
l'oblitération  complète  de  ces  vaisseaux,  on  ne  pourra  pas  toujours  arriver 
à  détacher  le  placenta  adhérent  au  feuillet  pariétal  ou  viscéral,  sans 
mettre  en  danger  la  vie  de  la  mère. 

Lorsque  le  fœtus  est  renfermé  dans  Tune  ou  l'autre  trompe  ou  dans 
l'ovaire,  il  faut  autant  que  possible  reconnaître  si  le  sac  fœtal  est  intra- 
ligamenteux,  ou  s'il  est  libre  daps  ia  cavité  péritonéale,  adhérent  seu- 
lement par  un  pédicule  au  ligament  large. 

Dans  le  premier  cas,  l'épaisseur  des  parois  met  à  l'abri  de  la  décom- 
position après  la  mort  du  fœtus,  et  il  faut  reculer  l'intervention  jusqu'à 
ce  qu'une  indication  particulière  se  présente.  L'ablation  complète  du  sac 
n'est  pas  possible,  mais  le  détachement  du  placenta  peut  s'opérer  sans 
danger  après  l'oblitération  des  vaisseaux  maternels. 

Dans  le  second  cas,  si  le  sac  n'a  pas  contracté  des  adhérences  trop 
étendues  avec  les  organes  voisins,  on  peut  arriver  à  l'ablation  de  la 
totalité  du  sac  et  de  son  contenu.  L'opération  peut  être  entreprise  même 
du  vivant  de  l'enfant  et  malgré  ia  pei*sistance  de  la  circulation  placen- 
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taire  ;  cai*  à  Taide  du  tube  d*£sinarch,  ou  se  inottra  ù  Tabn  de  l'héuiorru^ic 
pendant  Topération,  et  l'ablation  de  la  totalité  du  sac  éloigne  tout  danger 
de  décomposition  putride.  h.  de  brimon. 

I.  —  Ueber  die  Verbessanmgsfâhigkeit  des  klaisichen  Kaisenobnittas...  (Do 
ramélioration  de  l'opération  césarienne  classiqne,  au  point  de  yne  de  la  cica- 
trisation par  première  Intention  de  la  plaie  utérine...)*  par  8ANGER  [Arob. 
f&r  GynmkoL,  Band  XX,  Heft  2). 

U.  —  Dystocie  due  à  une  tumeur  du  col  de  Tutérus  ;  opération  de  Porro  ;  gué- 

rison,  par  FOCHIER  {Lyon  méd.,  20  mai  1883). 

m.  —  Opération  césarienne  d'après  le  procédé  de  Porro,  par  6UIGHARD  ;  rap- 
port de  LOCAS-CHAMPIONNIËRE  {BuJL  de  la  Soc.  da  chir.,  p.  862,  1882). 

IT.  —  Zur  Gasuistlk  der  Kaiserschnitt-Operationen,  par  E.  EHRENBORFER  (Arc/i. 

/.  GyaœkoL,  Band  XX,  Hait  1). 

7.  —  Ein  Kaiserschnitt  nach  Porro  bel  Osteomalacie  mit  gfinstigen  Ausgange, 

par  I.  FEHLIN6  (Ibid.,  Band  XX,  Heft  2). 

VI.  —  Ein  Fall  Ton  Section  c»sarea  naoh  Porro,  par  RUMPE  {Caniralbl.  fur 

GynmkoL,  D^  U,  1883). 

yn.  ^  Sectio  csBsarea.  Vorderer  mitteler  Hedian-Schnitt;  Utems  naht  nach 
Unterminirung  der  serosa...   (Opération  césarienne,  suture  utérine...),  par 

0.  BENNER  {Areh.  /.  Gynmkol.,  Band  XX,  Hefl  S). 

1.  —  L'auteur  compare  les  résultats  statistiques  de  l'opération  césa* 
rienne  et  de  Topération  de  Porro. 

Depuis  1870,  Topération  césarienne  classique  a  été  pratiquée  6  fois  en 
Amérique  et  2  fois  en  Angleterre,  et  a  donné  4  guérisons  pour  les  mères  : 
50  0/0.  La  première  centaine  d'opérations  de  Porro  (1876-1882)  a  donné 
une  mortalité  de  57  0/0. 

Les  principaux  dangers  de  Topération  césarienne  sont  : 

!•  L infection  septique.  Il  faut  donc  désinfecter  soigneusement  avant 
l'opération  toutes  les  parties  du  corps  qui  sont  en  rapport  avec  le  siège 
de  l'opération. 

i^  L'hémorraffie  par  la  plaie  utérine.  Pendant  l'opération,  elle  peut 
être  diminuée  par  la  compression  manuelle  de  l'utérus,  et  surtout  par 
l'emploi  de  compresseurs  utérins,  dont  Fauteur  fait  connaître  le  modèle. 
Après  Topération,  elle  peut  être  sûrement  évitée  par  la  suture  sous-péri- 
tonéale. 

L'hémorragie  par  atonie  utérine  sera  combattue  par  les  moyens  ordi- 
naires. 

8«  La  péritonite. consécutive  à  P introduction  dans  l'abdomen  de  sang  et 
de  lochies.  Toute  suture  qui  assurera  la  cicatrisation  primitive  des  bords 
de  la  plaie  utérine,  mettra  à  l'abri  de  ce  danger. 

L'auteur  a  commencé  des  recherches  sur  la  cicatrisation  par  première 
intention  de  la  plaie  utérine.  Ces  recherches,  qui  ne  sont  pas  encore 
terminées,  l'ont  amené  à  étudier  Tinvolution  puerpérale  et  à  constater 
que  cette  involution  ne  consiste  pas,  comme  Ta  affirmé  HeschI,  en  une 
dégénérescence  graisseuse  complète  de  l'utérus ,  mais  en  diminution  des 
fibres  musculaires  suivies  de  régénération  sur  place  de  ces  éléments. 
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Leopold  a  mis  en  pratique  la  méthode  de  Banger  ;  il  lui  doit  un  suoodi; 
il  la  recommande  à  ses  collègues  comme  très  simple. 

P.  Mùller,  au  contraire,  trouve  cette  méthode  trop  compliquée;  d'ail» 
leurs,  les  résultats  sont  en  trop  petit  nombre  pour  qu'on  puisse  com- 
parer l'opération  césarienne  moderne  à  l'opération  de  Porro.  Cette  der- 
nière opération  n*a,  d'ailleurs,  à  ses  yeux  d'autre  avantage  que  d*éviter 
les  dangers  de  l'opération  césarienne. 

Nieberding  et  Olshausen  considèrent  comme  absolument  tiécessaîre, 
après  l'amputation  utérine,  l'occlusion  du  canal  cervical  par  des  points 
de  suture. 

Sànger  réduit  à  cinq  le  chiffre  des  indications  à  Topération  de  Porro  : 

l*"  Lorsqu'il  y  a  infection  du  corps  de  Tutéfus  ; 

2''  Lorsqu'il  y  a  atrésie  du  col  et  du  tagin,  ott  obslruollon  par  une 
tumeur  indépendante  de  l'utérus  ; 

3°  En  cas  de  grossesse  dans  une  corne  fermée  de  l'utérus  bicorne; 

4°  En  cas  d'ostéomalaeie  grave  ;  lorsque  la  stérilisation  peut  avoir  un 
effet  curàtif  ; 

5°  Après  un  certain  nombre  d*opérations  césariônflôS.     h.  de  brinon. 

II.  —  Femme  de  At  aûs,  réglée  à  14  ans.  Treize  accotichsmeftls  antérieurs 
et  deux  fausses  couches.  La  dernière  grossesse  (14*)  a  été  pénible.  Aux  pre- 
mières douleurSf  une  sage-femme  examine  la  malade  et  pense  à  une  grossesse 
gémellaire.  Un  médecin  reconnaît  une  tumeur  utérine  faisant  obstacle  à  la 
délivrance.  La  malade  entre  dans  le  service  du  D'  Fochier  le  23  novembre. 

On  ne  perçoit  plus  de  mouvements  ni  de  brûlis  du  cœur  fœtaux.  Par  le 
toucher  vaginal,  on  sent  une  tumeur,  arrondie,  de  la  grosseur  d'une  tête  de 
fœtus,  remplissant  presque  Voxcavation  et  se  confondant  avec  la  lèvre  pos- 
térieure du  col  qui  semble  être  son  point  d'implantation. 

Le  chirurgien  se  décide  à  faire  Popération  césarienne.  Le  fœttts  est  retiré 
Mnd  grande  hémorragie,  déjà  macéré.  L'utérus  étant  soulevé,  on  oonstate  la 
préêenee  d*une  tumeur  fibreuse  au  niveau  du  coL  L'hystérotomie  est  aussitôt 
pratiquée.  On  a  employé  dans  ce  cas  la  méthode  de  Litter,  mais  ein»  Bfnj 
phéniqué.  Anesthésie  par  Téther. 

Après  diverses  complicationSi  la  malade  sort  guérie  le  15  janvier.    Ar  c. 

IlL  —  Guichard  exécuta  l'opération  sur  une  femme  de  ifô  ansi  ext^ao^ 
dinairement  déformée  ;  le  détroit  inférieur  n'offrait  que  S  ou  4  oenti- 
mètres  de  diamètre  transversal .  La  femme  se  présenta  à  5  moiSi  mais 
on  attendit  pour  l'opération  que  la  grossesse  fût  arrivée  à  terme*  L*ea* 
faut  fut  extrait  vivant  et  vit  encore»  mais,  bien  que  l'opération  ait  été 
faite  dans  toutes  les  règles  de  la  méthode  antiseptique,  la  mort  survint 
au  bout  de  60  heures.  La  dyspnée  fut,  avec  le  ballonnement  du  ventre  et 
les  urines  noires,  les  symptômes  qui  précédèrent  l'issue  funeste  \  il  n'y 
eut  pas  trace  de  péritonite. 

Lucas-C^ampionnière  insiste  sur  les  dangers  de  ia  ûéphalotripâiet  et 
loue  l'opérateur  d'avoir  écarté  ce  mode  d'intervention,  dont  lee  indiot* 
tiens  vont  tous  les  jours  en  se  restreignant.  Dans  les  bttssins  très  étroits^ 
entro  6  et  7  centimètres,  un  chirurgien  expérimenté  peut  seul  k  tenter, 
et;  jusqu'à  7  même,  faut-il  toujours  que  Topérateur  soit  fort  prudent  et 
puisse  compter  sur  une  habitude  sufflsante  de  ces  sortes  d'instruments. 

Reste  à  faire  un  choix  entre  l'opération  de  Porro  et  Topération  césa- 
rienne. Pour  la  première,  la  mortalité  s'est  montrée  jusqu'ici,  sur  un 
total  de  79  cas,  de  67  0/0.  Ge  qui  ajoute  à  la  gravité  de  nette  opëratioa) 


OBSTETRIQUE.  827 

ce  sont  les  troubles  nerveux  particuliers  qui  suivent  Tablation  de  Tulé- 
rus.  Ces  réflexes  morbides  consistent  en  irrégularités  du  pouls  qui  est 
véritablement  affolé,  battant  à  180,  puis,  subitement,  tombant  à  80  ;  il  y  a 
aussi  le  tympanisme  abdominal  qui  peut  prendre  subitement  de  grandes 
proportions.  Plus  tard,  les  femmes  guéries  sont  moins  vAlides  que  celles 
qui  ont  subi  l'opération  césarienne  ;  elles  conservent  une  sensibilité  très 
grande  du  ventre,  deviennent  hystériques  et  sont  sujettes  à  des  phé- 
nomènes de  congestion  très  pénible  en  diverses  régions  ;  quelques-unes 
ont  de  véritables  règles  par  le  rectum. 

C'est  en  observant  tous  ces  malaises,  joints  à  la  gravité  très  grande 
de  Tacte  opératoire  en  lui-même,  que  Lucas-Championnière  propose  de 
revenir  à  Topération  césarienne  qui  donne  à  la  campagne  de  si  beaux 
résultats,  et  que  l'on  doit  rendre  aussi  heureux  à  Paris  aved  les  modifi- 
cations antiseptiques.  Il  est  vrai  que  des  perfectionnements  doivent  être 
ajoutés  à  Tancien  manuel.  L'auteur  propose  surtout  Tlncision  le  plus 
haut  possible. 

L'opération  de  Porro  conserve  cependant  quelques  indications  parmi 
lesquelles  il  faut  signaler  l'hémorragie,  la  rupture  utérine  et  le  milieu 
infecté.  On  devra  s'attacher  alors  à  reporter  l'incision  le  plus  loin  pos- 
sible du  pubis,  a  ouvrir  l'utérus  vers  sa  partie  supérieure,  a  réséquer 
la  moins  grande  quantité  possible  de  Torgane,  à  morceler  l'énorme  pédi« 
cule,  non  seulement  en  deux,  mais  en  8,  4  ou  6  portions  suivant  son 
volume,  à  immobiliser  complètement  le  pédicule  et  à  retarder  le  plus 
possible  le  premier  pansement. 

Quéniot  rappelle  que,  dans  sa  thèse  d'agrégation  de  1866,  il  avait  lui- 
même  posé  des  restrictions  très  sévères  à  l'égard  de  la  céphalotripsie, 
4  centimètres  pour  les  spécialistes  rompus  à  l'obstétrique,  et  6  pour  les 
autres  opérateurs,  semblent  même  des  chifTres  trop  peu  élevés.  Pour 
Fopération  de  Porro,  même  répulsion  que  chez  le  précédent  auteur, 
basée  sur  la  môme  prédilection  en  faveur  de  la  césarienne.  Cette  dernière 
bénéficiera  du  procédé  qui  consiste  à  opérer  hors  du  ventre,  non  pas  en 
extrayant  d'un  bloc  Tœuf  de  la  cavité  abdominale,  mais  en  le  tirant  dou- 
cement au  dehors  au  fur  et  à  mesure  de  son  évacuation  qui  se  fait  tout 
entière  hors  du  ventre.  En  outre,  il  sera  bon  de  faire  l'incision  utérine 
Strictement  sufilsantc  et  d'extraire  le  fœtus  avec  lenteur,  comme  on  le 
ferait  par  le  vagin.  Enfin,  la  méthode  antiseptique  sera  scrupuleusement 
suivie.  C'est  en  s'appliquant  à  introduire  toutes  ces  modifications  que  l'on 
arrivera  à  faire  d'emblée  ropération  césarienne  chez  beaucoup  de  femmes 
auxquelles  on  n'ose  pas  encore  la  conseiller.  l.  jullien. 

IV.  — «  Relation  de  deux  opérations  pratiquées  à  la  clinique  du  profes- 
seur Spath,  à  Vienne. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  de  21  ans,  primipare  avee 
rétrécissement  transversal. 

Les  dimensions  sont  les  suivantes  : 

Dist.  des  ép.  ^i  centimètres;  des  cr.  26;  des  troch.  26,5 ;~des  tnbérosités 
ischiatiqucft  5,5.  Diamètre  conjugué  extérieur  18,5. 

Opération  d'après  la  méthode  de  Porro.  Extraction  d'une  enfant  vivant, 
du  poids  de  2,1  iO  grammes.  La  constriction  do  rutôrus  est  faite  avec  la 
chaîne  d'ccrnseur  do  lUllroth.  Le  pédicnlo  est  cnutôrisn  avoc  ra[)pareil  «le 
Paquelin.  Une  hémorragie  secondairo  assez  forte  est  signalée  par  la  garde, 
onze  heures  après  ropération.  On  augmente  le  degré  do  constriction  et  Thé^ 
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morragie  cesse  immédiatement.  Pour  la  désinfection  du  moignon,  on  emploie 
d'abord  un  mélange  à  parties  égales  d*iodoforme  et  de  tannin  ;  puis  de  Tiodo- 
forme  pur.  L'apyrexie  est  complète  pendant  toute  la  convalescence.  La  malade 
sort  guérie  8  semaines  1/2  après  l'opération. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  de  85  ans,  à  son  troisième 
accouchement.  Cette  femme  porte  sur  le  côté  gauche  du  col  une  tumeur  de 
la  grosseur  du  poing,  dure,  saignant  peu,  de  nature  cancéreuse.  La  tumeur 
a  déjà  envahi  la  paroi  vaginale  et  les  ganglions  inguinaux  sont  engorgés. 
L'ablation  de  la  tumeur  esl,  par  suite,  considérée  comme  inutile  ;  l'opération 
césarienne  est  pratiquée  dès  le  début  des  douleurs.  On  extrait  deux  enfants 
vivants,  pesant  chacun  1,450  grammes.  La  plaie  utérine,  mesurant  10  centi- 
mètres de  longueur,  est  réunie  avec  du  catgut  de  Lister,  traitée  par  l'acide 
chromique  n?  3.  On  pratique  5  sutures  profondes,  pénétrant  dans  toute  l'é- 
paisseur de  la  paroi  utérine ,  et  10  sutures  superficielles  embrassant,  outre 
la  séreuse,  une  faible  épaisseur  de  tissu  musculaire.  L'opérée  succombe  le 
lendemain  de  l'opération.  A  l'autopsie,  on  constate  que  les  fils  à  ligature 
n'ont  pas  coupé  les  tissus,  mais  que  les  nœuds  sont  tous  défaits. 

V.  —  C'est  la  3^  opération  de  Porro  que  l'auteur  a  eu  l'occasion  de  prati- 
quer :  sur  les  trois,  une  mère  est  morte;  tous  les  enfants  sont  vivants.  11 
s'agit  d'une  femme  de  39  ans,  à  sa  10*  grossesse.  Les  premiers  f^ymptômes 
d'ostéomalacie  avaient  paru  pendant  sa  7«  grossesse.  A  la  9*  grossesse,  l'au- 
teur avait  été  appelé  pour  une  présentation  du  tronc;  il  avait  reconnu  l'exis- 
tence d'un  rétrécissement  ostéomalacique  du  bassin,  mais  avait  pu  extraire 
l'enfant  vivant.  Actuellement  le  bassin  présente  les  dimensions  suivantes  rdist. 
des  ép.S4,5;descr.28,5;  des  troch.  28;  des  tubérosités  ischiadiques  5  centimè- 
tres. Diam.  conj.  ext.  19  centimètres.  L'opération  est  pratiquée  le  28  mare  1882, 
après  16  heures  de  douleurs.  Spray  phéniqué  (2  1/2  0/0).  Application  d'un 
tube  élastique  sur  l'utérus  avant  l'incision  utérine  :  celle-ci  porte  sur  le  fond 
et  la  paroi  antérieure,  et  intéresse  le  placenta.  Extraction  d'un  enfant  vivant 
du  poids  de  3,040  grammes.  Un  lambeau  de  membrane  avait  été  pincé  par 
le  tube  élastique,  mais  il  fut  facile  de  Tex traire  avec  une  pince.  L'utérus  et 
les  ovaires  sont  enlevés  avec  l'écraseur  de  Péan-Billroth.  Le  moignon,  cauté- 
risé au  fer  rouge,  badigeonné  avec  une  solution  à  8  0/0  de  chlorure  de  zinc, 
est  recouvert  de  ouate  imprégnée  de  chlorure  de  zinc  et  saupoudrée  d'acide 
salicylique.  La  convalescence  fut  entravée  par  un  peu  de  gangrène  du  moi- 
gnon et  par  un  accident  de  décubitus.  La  guérisom  était  complète  8  semaines 
après  l'opération. 

VI.  —  Primipare,  Agée  de  38  ans,  entrée  à  la  clinique  de  Marbourg,  le 
10  novembre  1882.  Bassin  rachitique  :  dist.  ép.  23,7  ;  cr.  25,2.  Diam.  de  Bau- 
delocque  16,7.  Diam.  conj.  diag.  7,9.  Diam.  conj.  vrai  6,0.  L'opération  est 
pratiquée  le  24  novembre,  10  heures  après  le  début  des  douleurs.  Extraction 
d'un  enfant  vivant,  du  poids  de  2,750  grammes  et  mesurant  49  centimètres. 
Insertion  du  moignon  utérin  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie  et  pansement  phé- 
niqué. L'opérée  succombe  90  heures  après  l'opération,  avec  un  météorisme 
très  développé.  A  l'autopsie,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  péritonite  ;  seule- 
ment une  anse  de  l'intestin  grôle  (très  voisine  du  cœcum)  adhérait  à  la  face 
abdominale  du  moignon,  et  au  milieu  de  cette  adhérence  se  trouvait  un  peu 
de  pus  épais  jaune,  clair;  l'intestin, au-dessus  de  cette  adhérence,  était  énor- 
mément dilaté.  La  cause  de  la  mort  paraît  donc  avoir  été  le  météorisme  causé 
par  le  rétrécissement  de  l'intestin  au  niveau  de  l'adhérence  ;  l'auteur  admet, 
toutefois,  que  l'opération  de  Porro  prédispose  par  elle-même  au  météorisme 
et  que  dans  le  cas  actuel,  le  météorisme  a  pu  être  primitif. 

VII.  —  Il  s'agit  d'une  opération  césarienne  pratiquée  par  l'auteur  chez  une 
femme  de  41  ans,  à  sa  6*  grossesse.  La  grossesse  était  a  ternie,  et  l'accouche- 
ment était  rendu  impossible  par  la  présence  d'un  fibrome  siégeant  sur   la 
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paroi  postérieure  du  col  ;  cette  tumeur  était  immobile,  du  volume  d*une  tête 
d'enfant,  et  oblitérait  complètement  l'entrée  du  bassin.  La  malade  était  atteinte 
de  pyélonéphrite  purulente.  L'opération  est  pratiquée  le  11  septembre  i88'2, 
après  une  tentative  infructueuse  de  ponction  de  la  tumeur.  Ouverture  de  Tab- 
domen  sous  le  spray.  Application  sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus  d'un 
tube  en  caoutchouc  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  dont  les  deux  bouts  croisés 
sont  confiés  à  un  aide.  Incision  médiane  de  l'utérus  allant  du  fond  à  la  limite 
supérieure  du  segment  inférieur  ;  le  placenta  est  atteint  sur  une  longueur  de 
2  centimètres.  Hémorragie  intense,  qui  s'arrête  immédiatement  par  la  cons- 
trietion  du  tube.  Extraction  de  l'enfant  vivant.  L'utérus  est  attiré  hors  de 
l'abdomen;  les  membranes  et  le  placenta  détachés  ;  la  cavité  utérine  lavée 
avec  une  solution  phéniquée  à  5  0/0.  La  séreuse  est  disséquée  et  un  lambeau 
conique  de  la  paroi  musculaire  est  réséquée.  Après  avoir  replié  la  séreuse, 
on  fait  7  points  de  suture  profonds  comprenant  toute  la  couche  musculaire 
sans  la  caduque  et  4  points  de  suture  superficielle.  On  retire  le  tube  de  caout^ 
ehouc  et  on  replace  l'utérus;  il  n'y  a  pas  eu  d'hémorragie  ;  l'opération  a  duré 
90  minutes.  Pendant  la  toilette  du  péritoine,  une  des  éponges  se  détache  de 
l'instrument  qui  la  porte  et  se  perd  dans  Tabdomen.  Ou  est  obligé  de 
retirer  les  intestins  de  la  cavité  abdominale  pour  la  retrouver.  L'opération 
est  rapidement  terminée  en  raison  de  la  faiblesse  de  la  malade.  Bandage 
antiseptique;  gaze  idoformée  sur  les  organes  génitaux  externes.  La  malade 
succombe  un  jour  et  demi  après  Topera tion.  A  l'autopsie,  on  constate  une 
pneumonie  hypostatique  du  côté  droit,  une  pyélonéphrite  étendue  avec  des- 
truction d'une  grande  partie  des  deux  reins,  une  péritonite  au  début;  un 
fibrome  intramural  de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  fixé  par  de  vieilles 
adhérences  et  oblitérant  entièrement  l'entrée  du  bassin.  L'utérus  n'adhère  pas 
à  la  paroi  abdominale  :  les  sutures  ne  sont  pas  relâchées  ;  les  deux  lambeaux 
de  la  séreuse  sont  appliqués  l'un  sur  l'autre. 

L'auteur  se  déclare  partisan  de  ropération  césarienne  ancienne  avec 
la  modification  de  Sànger. 

Si  l'avenir  consacrait  cette  méthode,  tous  les  cas  dans  lesquels  le  plus 
petit  diamètre  du  bassin  mesure  de  5,5  à  7,5  devraient  être  réservés  à 
ropération  césarienne.  Les  pinces  de  Sânger,  pour  prévenir  l'hémor- 
ragie, lui  paraissent  inutiles  :  le  tube  en  caoutchouc  est  suffisant. 

H.  DE  BRINON. 


MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Baktaiien  in  syphilitischan  Nenbildungen  ^BactérleB  dans  les  productions 
syphilitiques),  par  BIRGH-HIRSGHFELD  [Centralblalt  fur  die  med,  Wias,,  ii~  33 
et  44,  1882). 

Dans  les  gommes  syphilitiques,  il  existe  constamment  des  microor- 
ganismes qui  ocrcupent  la  partie  périphérique  de  la  granulation  ;  le  plus 
souvent,  ils  sont  réunis  en  colonies.  Avec  un  grossissement  moyen,  ils 
apparaissent  comme  des  micrococcus  sphériques,  quelquefois  comme 
de  petits  bâtonnets  ;  si  Ton  emploie  un  fort  grossissement,  ce  sont  alors 
de  petits  bâtonnets  courts,  assez  épais,  arrondis  aux  extrémités,  mais  on 


280  REVUE   DES   SCIENCES    MÉDICALES. 

trouve  fréquemment  aussi  des  amas  généralement  allongés  de  bâton- 
nets d'une  longueur  de  3-5  [jl,  accolés  les  uns  aux  autres  suivant  leur 
longueur;  dans  la  plupart  des  cas,  ils  sont  légèrement  incurvés, 
quelquefois  recourbés  en  forme  de  crosse  ;  on  peut  trouver  aussi  dans 
les  cellules  des  amas  des  plus  petits  bâtonnets,  tantôt  remplissant  ontiè* 
rement  la  cellule,  tantôt  distribués  seulement  à  la  périphérie.  Voici  la 
manière  dont  on  rend  ces  organismes  manifestes  :  les  pièces  sont  durcies 
dans  l'alcool,  puis  les  coupes,  une  fois  faites,  sont  placées  dans  Tacide  acé- 
tique, puis  montées  dans  la  glycérine  ;  si  on  veut  les  colorer,  on  les  place 
quelques  instants  dans  une  solution  aqueuse  suffisamment  concentrée  do 
fuchsine,  puis  dans  Talcool;  on  les  éclaircit  ensuite  avec  Thuile  d'œillet, 
enfin  elles  sont  montées  dans  le  baume  du  Canada,  Les  bactéries 
sont  alors  colorées  vivement  par  la  fuchsine  en  rouge  intense.  Des  frag- 
ments de  condylomes,  de  chancre  induré,  de  syphihde  papuleuse  excisés 
sur  le  vivant  ont  démontré  la  présence  de  ces  mômes  organismes; 
l'examen  du  sang  de  malades  syphilitiques  a  toujours  été  négatif. 

L'auteur,  ayant  eu  l'occasion  d'examiner  plusieurs  pièces  fraîches, 
de  larges  condylomes,  et  une  production  gommeuse  des  parois 
cardiaques,  revient  un  peu  sur  l'opinion  précédemment  émise  ;  il  pense 
que  les  bâtonnets  ne  sont  formés  que  par  la  réunion  de  micrococcus 
isolés,  et  dont  la  forme  n'est  pas  ronde,  mais  d'un  ovale  un  pou  allongé  ; 
les  plus  petits  de  ces  miorococcus  sont  visibles  seulement  avec  les  groa^ 
sissements  les  plus  forts;  les  bâtonnets  résulteraient  donc  de  la  réunion, 
généralement  des  deux  micrococcus,  rarement  de  8  ou  6.  Il  n'emploie 
plus  l'acide  acétique  pour  éclaircir  ses  préparations,  mais  une  solution 
de  potasse  caustique  qui  laisse  les  micrococcus  intacts;  ces  derniers 
peuvent  être  colorés  par  la  fuchsine  ou  le  violet  de  gentiane.  On  trouve 
surtout  dans  les  gommes  viscérales  dos  micrococcus  ou  des  diplococcus  ; 
dans  les  condylomes  volumineux,  les  formes  plus  grandes  do  ces  orga-- 
nismes  ne  sont  pas  rares  ;  on  les  trouve  aussi  dans  le  liquide  qui  s'écoule 
d'une  tumeur  condylomatcuse  fraîchement  excisée  ;  on  les  trouve  égale- 
ment réunis  en  groupe  dans  les  papilles  des  condylomes  et  dans  les  cel- 
lules de  la  couche  profonde  du  réseau  de  Malpighi,       v,  ŒnmGsn. 

État  actuel  de  la   science  sur  Thérôdité  syphilitique,  par  H.  BLAISE  {Thèse 

d'egpQffaUçn,  Parif,  1883). 

Ce  travail  peut  se  diviser  en  quatre  parties. 

Dans  la  première,  après  un  préambule  intéressant  sur  l'hcrcdité  en  gé- 
néral, l'auteur  aborde  Tétude  de  l'hérédité  syphilitique,  discute  son  mé- 
canisme et  montre  qu'il  n'est  que  trois  explications  possibles  : 

1®  L* hérédité  propremeni  dite  comipfivable  h  celle  de  \ei  goutte  ou  du 
cancer.  Ce  n'est  pas  le  virus  lui-même  qui  est  transmis  héréditairement, 
au  moins  dans  beaucoup  de  cas,  mais  l'aptitude  h  réaliser  la  syphilis.  La 
syphihs,  comme  toutes  les  diathèses,  est  un  tempérament  morbide  et  c'est 
ce  tempérament  qui  est  héréditaire  ; 

2®  L'hérédité  par  infection  ; 

3''  L'action  réunie  de  ces  deux  causes. 

Entre  ces  trois  suppositions  l'auteur  prend  x^ésolument  parti  pour  la 
deuxième.  Il  croit  à  la  nature  parasitaire  de  la  syphilis  et  considère  Thé- 
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redite  de  cette  maladie  comme  une  infection  virulente.  L'agent  virulent 
se  trouve  dans  le  sperme,  dans  l'ovule  ou  bien  il  traverse  le  placenta 
comme  les  microbes  de  coitaines  maladies  vinilont(\s  (Slraus  et  Oham- 
berland.  Voy.  /?.  S.  if.,  XXII,  501). 

A  côté  de  rhérédité  syphilitique  se  place  l'hérédité  des  syphilitiques 
caractérisée  par  des  états  morbides  divers  constituant  une  sorte  de  dé* 
cbéaoce  vitale,  mais  non  spécifique.  La  deuxième  partie  est  consacrée  à 
rétiologie.  L'auteur  conclut  :  1°  que  Piafluence  du  pare  n'est  pas  absolu- 
ment iatale  même  à  la  période  secondaire  ;  8*  qu'un  père  syphilitique  peut 
engendrer  un  enfant  syphilitiqiie,  la  mère  restant  saine  du  moins  en  appa- 
rence ;  8»  que  l'influence  paternelle,  bien  que  décroissant  à  mesure  que  la 
vérole  vieillit,  peut  se  manifester  à  la  période  tertiaire,  et  qu'il  est  im- 
possible de  préciser  à  quelle  époque  un  père  syphilitique  ne  procréera 
plus  d'enfants  contaminés  ;  4"  que  le  mari  étant  syphilitique  et  non  traité, 
la  femme  peut  n'avoir  que  des  avortements,  tandis  que  ses  grossesses 
arrivent  à  terme  dès  que  le  mari  se  traite  (Loi  de  Colle).  A  propos  de 
l'immunité  maternelle,  l'auteur  l'explique  par  l'existence  chez  la  mère 
d'une  syphilis  imperceptible.  S'appuyant  sur  les  expériences  de  Straus 
et  Chamberland,  il  l'attribue  à  la  pénétration  h  travers  le  placenta  d'une 
faible  quantité  du  microbe  parasitaire  (vaccination  pastoriennc). 

Relativement  à  l'influence  do  la  mère  qu'il  reconnaît  pre^pondéranto,  il 
examine  deux  cas,  suivant  que  le  fœtus  est  infecté  au  moment  de  la  con- 
ception ou  après  elle,  et  montre  comme  pour  le  père  l'atténuation  résul- 
tant de  l'ancienneté  du  mal  et  l'effet  favorable  du  traitement. 

Quand  les  deux  parents  sont  véroles,  l'empreinte  diathôsique  est  plus 
Inévitable  et  plus  profonde.  Dans  la  partie  clinique,  l'autour  fait  un  exposé 
clair  et  concis  dos  signes  de  la  syphilis  héréditaire  d'après  les  travaux 
les  plus  récents.  Quant  à  la  syphilis  héréditaire  tardive,  il  la  considère 
comme  rationnellement  admissible,  mais  non  encore  prouvée  par  les  faits. 

Le  point  le  plus  développé  de  cette  partie  de  la  thèse  est  relatif  à  Tavorte- 
ment  et  à  l'accouchement  prématuré.  L'autour  démontre  la  prédominance 
de  rinfluence  maternelle  qui  se  chiffre  par  une  proportion  d'avortements 
(36,  8  0/0)  presque  double  de  celle  qui  correspond  h  l'influence  du 
père,  n  place  la  cause  prochsinede  l'avortement  syphilitique  soit  dans  un 
empoisonnement  direct  du  fœtus,  soit  dans  une  lésion  des  membranes  du 
placenta  ou  des  vaisseaux  du  cordon. 

Quant  à  l'hérédité  des syphilitiques(descendance  indirecte  do  la  vérole), 
l'auteur  y  rattache  avec  Fournier  certains  cas  de  débilité  native,  d'arrêt 
de  développement,  de  prédispositions  aux  convulsions,  à  la  méningite,  à 
l'idiotie,  à  î'épilepsie,  etc.  Il  accepte  également  que  la  scrofule,  la  tuber- 
culose et  le  rachitisme  peuvent  [en  être  l'expression,  sans  admettre  les 
idées  absolues  de  PaiTot  sur  la  nature  de  cette  dernière  maladie. 

La  quatrième  partie  est  la  reproduction  des  idées  de  Fournier  (syphi- 
lis et  mariage).  h.  danlos. 

GonBldérations  clinlqnef  et  thérapeutiques  sur  la  scrofule  et  la  syphilis  héré- 
ditaire, par  ABABIE  (Union  médicale,  4-11  octobre  188S). 

L'auteur  rapporte  plusieurs  cas  intéressants  de  syphilis  héréditaire 
tftrdive. 
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1°  Garçon  de  15  ans,  atteint  d'affection  oculaire  depuis  huit  mois.  Il  existe 
a  gauche  une  iritis  chronique  avec  oblitération  complète  de  la  pupille  par  des 
exsudats,  et  infiltration  de  la  cornée  dans  son  tiers  inférieur  ;  à  droite  des  lésions 
analogues,  mais  moins  avancées.  Il  existe  aussi  un  engorgement  énorme  des 
ganglions  sous-maxillaires  et  préauriculaires.  Le  père  avouait  la  syphilis. 
L'enfant,  bien  portant  jusqu'à  12  ans,  avait  vu  alors  augmenter  ses  ganglions, 
son  teint  pâlir,  Tappétit  se  perdre.  Le  traitement  par  l'huile  de  foie  de  morue, 
l'iodure  de  potassium,  les  bains  de  mer  furent  infructueux.  L'enfant  fut  soumis 
à  un  traitement  mixte  (sublimé,  5  centigrammes  ;  iodure  de  potassium,  6  gram- 
mes; alcool,  15  grammes;  eau,  200;  —  3  cuillerées  à  bou«he  par  jour),  à  prendre 
pendant  trois  jours,  puis  à  suspendre  trois  jours  et  ainsi  de  suite.  Au  bout 
de  quinze  jours,  Tamélioration  était  manifeste,  les  lésions  oculaires  rétro- 
cédaient, les  ganglions  diminuaient;  auboutde  6  semaines,  l'enfant  avait  repris 
bonne  mine  et  solide  appétit. 

^"^  Garçon  de  20  ans,  de  bonne  santé  antérieure,  est  atteint  de  kératite 
parenchymateuse  à  forme  très  grave  (cornées  opaques,  photophobie,  blépha- 
rospasme).  Le  traitement  par  Tiodure  de  potassium  [2,  puis  4  grammes),  les 
frictions  mercurielles,  est  infructueux.  Abadie  fait  alors  des  injections  de 
peptonate  de  mercure  (5  millig.)  ;  dès  le  lendemain,  amélioration;  en  vin^H 
jours,  guérison  complète. 

La  mère  n'avouait  pas  la  syphilis,  mais  avait  perdu  trois  enfants  en  pre- 
mier fige,  H.  L. 

Syphilis  des  Gehims  und  des  Rûckenmarks,  par  BAUMGARTBN  (Archiv  f.  path. 

Anat.  u.  Phys.,  Band  LXXXVI,  fasc.  2,  1882). 

Uauteur,  dans  ce  cas,  essaie  de  démontrer  qu'il  existe  une  forme 
spéciale  d'artërite  spécifique,  gommeuse,  absolument  distincte  de  Tarte-* 
rite  oblitérante  de  Heubner. 

A  l'autopsie  d'une  femme  syphilitique  morte  d'une  phtisie  aiguë,  il 
trouva,  sur  différents  points  des  méninges  ainsi  que,  à  la  base  du  cer- 
veau, surtout  au  niveau  de  l'hexagone  vasculaire  de  Willis,  et  le  long  des 
nerfs  crâniens,  des  noyaux  jaunâtres,  à  surface  bosselée,  du  volume  d'un 
pois  et  même  d'un  noyau  de  cerise,  et  qui  présentaient  à  la  coupe  de 
petits  ilôts  jaunâtres  du  volume  d'une  tête  d'épingle  à  celui  d'une  len- 
tille. 

L'examen  histologique  permit  de  constater  que  la  plupart  de  ces 
noyaux  siégeaient  dans  les  parois  de  ces  vaisseaux.  Outre  ces  nodosités, 
les  vaisseaux  présentaient  aussi  un  épaississement  unifonne  et  plus  ou 
moins  étendu. 

11  existait  également  des  noyaux  presque  semblables  au  niveau  des 
enveloppes  de  la  moelle  et  des  racines  postérieures  des  nerfs  cervicaux. 
Ces  noyaux  présentaient  la  structure  suivante  : 

Constitué  par  des  foyers  séparés  par  un  tissu  très  riche  en  vaisseaux, 
chaque  foyer  lui-môme  se  décompose  en  trois  zones  :  1°  zone  externe 
constituée  par  une  multitude  de  cellules  embryonnaires  ;  2**  zone  moyenne; 
3°  zone  interne,  la  plus  volumineuse  formée  de  cellules  fusiformes  avec 
substance  fondamentale  de  nature  conjonctive.  Dans  cette  dernière  zone, 
il  existait  aussi  quelques  cellules  géantes.  La  cavité  interne  des  vais- 
seaux présentait  tous  les  signes  de  Tendartérite  oblitérante.  Il  est  pro- 
bable que  ces  nodosités  étaient  des  granulations  tuberculeuses. 

H.    LELOm« 
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I.  —  Nota  sur  un  cas  de  piendo-paralysie  infantile,  par  TROISIER  {Progrès 

médical,  12  mai  1883). 

II.  —  Psando-paralysie  syphilitiqna  chei  nne  petite  fille  de  deux  mois  et  demi, 

par  IKLLARD  (Gaz.  des  hôpitaux,  17  mai  1883). 

I.  —  X...,  âgé  de  7  semaines,  entré  à  Thôpital  le  16  mars,  pour  une  diarrhée 
intense  avec  bronchite  grave  et  amaigrissement,  présente  diverses  manifes- 
tations de  la  syphilis  héréditaire,  roséole,  coryza,  alopécie,  etc.  Il  a  de  plus 
une  pseudo-paralysie  du  membre  supérieur  gauche,  lequel  est  complètement 
immobile,  tombe  comme  une  masse  inerte;  on  y  remarque  cependant  quelques 
légers  mouvemenis  des  doigts  et  du  biceps  brachial.  La  sensibilité  était  con- 
servée. Cette  impotence,  au  dire  de  la  mère,  remontait  à  huit  jours.  Le  soir, 
on  remarque  que  les  membres  inférieurs  commençaient  à  se  prendre.  L'en- 
fant mourut  le  soir  même. 

A  Tautopsie,  on  trouve  Thumérus  droit  sain  ;  à  gauche,  il  existe  une  mo- 
bilité anormale  à  Tunion  de  Tépiphyse  supérieure  et  de  la  diaphyse.  Sur  une 
section  longitudinale  de  l'os,  le  cartilage  se  présente  complètement  décollé 
de  la  diaphyse,  il  n'est  maintenu  en  place  que  par  le  périoste  et  la  capsule 
fibreuse  de  Tarticulation  ;  entre  les  deux  surfaces,  il  y  a  un  détritus  offrant 
Tapparence  du  pus,  composé  de  cellules  cartilagineuses  et  osseuses  désa- 
grégées, et  de  débris  de  fibro-cartilage.  La  diaphyse  présente  l'atrophie  ge- 
la tiniforme,  décrite  par  Parrot,  caractérisée  par  la  diminution  de  consistance 
et  la  coloration  jaunâtre  du  tissu  spongieux,  surtout  à  l'extrémité  supérieure. 

Cette  lésion  se  retrouve  sur  presque  tous  les  os  longs,  extrémité  inférieure 
de  l'humérus  droit,  tibias,  fémurs  ;  sur  ces  derniers  os,  une  légère  traction 
suffit  pour  disjoindre  les  cartilages  épiphysaires  de  la  diaphyse. 

On  constate  à  la  surface  de  différents  os,  tibias,  fémurs,  une  couche  ostoo- 
phytique  peu  épaisse,  premier  degré  des  altérations  osseuses  de  la  syphilis 
héréditaire.  Il  existe  en  outre  des  lésions  viscérales,  foie  avec  grains  de 
semoule,  hépatisation  blanche  du  poumon,  etc.  h.  l. 

II.  —  Fillette  de  2  mois  et  demi,  atteinte  de  paralysie  du  bras  gauche  sur- 
venue sans  cause  appréciable.  On  songe  d'abord  à  une  paralysie  spinale  in- 
fantile ;  mais  bientôt  la  véritable  cause,  la  syphilis,  est  révélée  par  l'éclosion 
d'accidents  spécifiques  chez  la  mère  :  chez  celle-ci,  la  transmission  de  la 
maladie  s'était  faite  trois  ans  après  l'apparition  du  chancre  chez  le  mari,  qui, 
cependant,  avait  suivi  un  assez  long  traitement.  Le  traitement  spécifique  fait 
disparaître  les  accidents  paralytiques. 

A  cette  observation,  que  nous  venons  de  résumer,  M.  Millard  ajoute 
quelques  réflexions  et  attire  rattention  sur  les  points  suivants  : 

1*  La  transmission  de  la  syphilis  à  la  mère  et  à  l'enfant,  dès  la  pre- 
mière fécondation,  malgré  le  traitement  très  long  et  très  complet  suivi 
par  le  père,  et  bien  que  ce  dernier  n'ait  jamais  plus  présenté,  depuis  le 
mariage,  assure-t-il,  aucune  trace  de  la  maladie  ; 

2®  L'insidiosité  et  Tapparition  rapide  de  la  pseudo-paralysie  chez  Ten- 
fant,  qui  avait  les  appai^ences  de  la  santé  et  n'offrait  également  aucun 
des  signes  extérieurs  de  la  syphilis  héréditaire  ; 

3**  L'erreur  de  diagnostic  qui  en  est  résultée,  et  qui,  certainement, 
aurait  pu  être  évitée  ; 

4°  La  nécessité  d'un  traitement  très  long  de  plusieurs  années,  pour  les 
parents,  comme  pour  les  enfants  contaminés  ; 

5"  L'efficacité  du  sirop  de  Gibert  et  la  tolérance  parfaite  avec  laquelle 
il  fut  supporté  pendant  six  ans.  ozenne* 
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A  oase  of  hemlparaplegia  splnalis,  par  MAGKEKZIE  {Tbe  Lancet,  9  Juin  1883). 

Un  homme  de  38  ans  s'aperçoit,  au  mois  de  juin  1880,  d'un  peu  d'engour* 
dissement  de  la  jambe  droite  :  bientôt  après,  disparition  de  la  puissance 
génitale,  rétention  incomplète  d*urine  ndeessitant  l'emploi  de  la  sonde, 
paresse  du  reotum.  Au  mois  de  novembre,  la  jambe  gauohe  s'est  affaiblie 
progressivement  au  point  qu'il  est  obligé  de  la  traîner  contre  le  sol  en  mar« 
chant.  Le  13  décembre,  on  oonstate  ;  paralysie  presque  complète  delajambo 
gauohe  ;  diminution  notable  de  la  sensibilité  dans  la  jambe  droite  et  la 
moitié  droite  du  ventre  jusqu'au  niveau  de  la  dousième  oôte,  aveo  anal- 
gésie et  thermo-anesthésioi  oelle-^oi  poussée  au  point  que  le  malade  s'est 
brûlé  fortement  le  genou  contre  son  poôle  sans  en  avoir  oonsoienoe  ;  exagé» 
ration  considérable  des  réflexes  cutanés  et  tendineux  du  membre  inférieur 
gauche.  La  miction  est  fréquente  et  assez  difficile;  le  malade  ne  vide  pan 
complètement  sa  vessie,  il  y  a  un  peu  de  relâchement  du  sphincter  anal. 
L'intelligence  est  intaote;  aucun  phénomène  du  côté  des  membres  supérieurs; 
intégrité  parfaite  des  organes  des  sens.  Le  malade  prétend  n^avoir  pas  au  la 
syphilis  ;  cependant  il  dit  avoir  perdu  ses  oheveux  tout  d'un  coup  il  y  a 
quelques  'années;  il  porte  dans  l'aine  gauche  deux  petites  eioatrices  sans 
caractère  ;  du  reste,  les  téguments  sont  intacts.  —  Un  mois  plus  tard,  le  malade 
se  plaint  d'une  hyperesthésie  en  ceinture,  formant  une  bande  plus  large  à 
gauohe  qu'à  droite  et  située  un  peu  plus  haut;  il  est  impossible  d'en  Axer 
nettement  les  limites  à  cause  de  l'exti éme  variabilité  des  impressions;  au 
même  point,  le  malade  accuse  tantôt  de  Thyperesthésie,  tantôt  de  Taneathésle. 
La  sensibilité  dans  tous  ses  modes  est  entièrement  abolie  dans  la  jambe 
droite,  un  peu  affaiblie  à  la  jambe  gaucho,  Celle«oi  est  toujours  entièrement 
paralysée,  tandis  que  la  jambe  droite  conserve  assez  de  force. 

Les  réflexes,  très  exagérés  à  gauche,  sont  aussi  légèrement  augmentés  à 
droite. 

La  percussion  au  niveau  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  de  la 
première  lombaire  est  extrêmement  douloureuse.  On  diagnostique  une 
tumeur  (gomme  syphilitique?)  comprimant  la  moitié  gauche  de  la  moelle 
lombaire  et  commençant  à  empiéter  sur  la  moitié  droite. 

Le  malade  est  mis  au  traitement  antisyphilitique  et  les  phénomènes  s'amiU 
lièrent  peu  à  peu.  Un  an  plus  tard,  on  constate  Tétat  suivant  :  santé  générale 
bonne;  motilité  de  la  jambe  droite  intaote,  jambe  gauohe  très  faible  et  un  peu 
roide  ;  sensibilité  parfaite  de  la  jambe  gauche,  sensations  subjectives  de  froid 
et  obtusion  de  la  sensibilité  sans  aneslhésie  dans  la  jambe  droite  ;  exagéra- 
tion des  réflexes  des  deux  côtés;  pas  d'atrophie  musculaire;  miction  toujoura 
très  difficile  ;  le  malade  ne  peut  vider  complètement  sa  vessie  qu'à  condition 
de  s'accroupir  et  d'introduire  son  doigt  dans  l'anua  ;  l'urine  sort  aussitôt  en 
jet,  sans  que  le  malade  ait  la  sensation  de  son  écoulement.  Il  y  a  un  peu  de 
relâchement  du  sphincter,  sans  incontinence. 

Il  est  bien  évident  d'après  cela  qu'il  s'agissait  d'une  gomme  qui  ^'est 
résorbée,  mais  qui,  attaquée  trop  tard,  a  laissé  derrière  elle  du  tissu  scléreux, 

H.   BARTH. 

Ueber  syphilitiBehe  Nenralgien,  par  SEELIGMtÎLLER  {DeuiMcke  med,    WQCb,^ 

n-  48,  1883). 

Les  névralgies  syphilitiques,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les 
douleurs  dues  aux  affections  des  os  et  du  përioste,  s'observent  commu- 
nément, d'après  Fournier,  sur  le  sus-orbitaire  et  le  sciatique  ;  eUe§ 
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peuvent  intéresser  aussi  les  intercostaux,  l'occipital  interne,  le  plexus 
brachial. 

A  ces  différentes  variétés  de  névralgie,  l'auteur  en  ajoute  une  nou- 
velle qui  se  rapporte  à  rauriculo-temporal  et  à  l'occipital  externe.  Elle 
se  caractérise  par  Texistence  d'une  zone  douloureuse  qui  s*étend  d'une 
oreille  à  l'autre  en  passant  sur  le  sommet  de  la  tâte,  comme  fait  le 
peigne  dea  petites  flllos.  Cette  zone  est  large  de  deux  ou  trois  travers 
de  doigts. 

Cette  névralgie  peut  apparaître  deux  ans  après  le  chancre,  mais  par- 
fois elle  est  plus  tardive  et  peut  se  manifester  seulement  au  bout  de 
quinze  ans.  L'auteur  la  considère  comme  invariablement  liée  à  la  syphilis 
et  lui  accorde  la  valeur  d'un  symptôme  pathognomonique,  qui  permet 
dans  certains  cas  le  diagnostic  rétrospectif. 

Il  cite  à  Tappui  de  cette  assertion  une  femme  de  26  ans,  chez  qui  la  ndvralgie 
carastéristique  a  résisté  pendant  quatre  semaines  à  divers  traitements.  Les 
accès,  violents  surtout  la  nuit,  empochaient  tout  sommeil  malgré  la  morphine 
et  le  chloral.  La  malade  nie  tout  aatéc<5dent  vénérien;  elle  n'offre,  en  fait  de 
stigmate  syphilitique,  qu'un  léger  gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires 
et  quelques  taches  lenticulaires  grisâtres  à  la  face  antérieure  des  avant-bras. 
Le  médecin  px'cscrit  l'*',80  d'iodure  de  potassium  par  jour. 

Au  bout  de  deux  jours,  les  douleurs  diminuent  notablement,  la  patiente 
peut  dormir.  Apres  dix  jours,  la  névralgie  est  guérie.  Plus  tard,  surviennent, 
malgré  l'administration  du  mercure,  des  exanthèmes  spécifiques  et  des  ulcé- 
rations bucco-pharyngées  qui  viennent  encore  tétnoigner  de  Texactitudc  du 
diagnostic.  L.  oaixiard. 

Ueber  die  laetitche  Phthisie  (De  la  phtisie   syphilitique),  par  8OK0L0WIKY 

{Deuiscbe  med.  Woeb.,  a-  37,  88  et  39,  1883). 

L*auteur  admet  deux  formes  distinctes  de  syphilis  pulmonaires  î  la 
première  est  la  moins  commune,  c'est  le  néoplasme,  la  gomme  syphilitique 
survenant  chez  des  sujets  qui  n'offrent  aucune  autre  manifestation  de  la 
diathèse  et  qui  jouissent  en  apparence  d'une  bonne  santé.  On  trouve 
chez  eux  des  signes  d'induration  ou  de  destruction  du  parenchyme  dans 
un  espace  limité;  il  y  a  de  la  toux,  une  dyspnée  assez  intense,  quelques 
craohata,  mais  pas  de  fièvre,  de  sueurs  ni  de  diarrhée.  La  guérison  peut 
être  obtenue  si  on  fait  le  diagnostio  assez  tôt  et  si  la  médication  spéci- 
fique est  administrée  en  temps  utile.  Cette  forme  est  plus  rare  que  ne 
semblent  l'admettre  les  auteurs  qui  se  hâtent  parfois  de  déclarer  guéris 
des  sujets  simplement  améliorés. 

La  seconde  forme  est  la  pneumonie  syphilitique,  beaucoup  plus  flré- 
quente  que  la  première,  et  mérite  le  nom  de  phtisie  pulmonaire  syphi- 
litique. Elle  coïncide  avec  des  altérations  d'autres  organes  :  l'aorte,  le 
foie,  le  larynx  et  ressemble  à  la  phtisie  vulgaire.  Elle  s'en  distingue 
cependant  par  quelques  caractères  :  l'absence  ou  du  moins  la  discrétion 
des  sueurs  nocturnes,  la  plus  grande  intensité  de  la  dyspnée  allant  par*- 
fois  jusqu'aux  crises  d'asthme,  la  rareté  des  hémoptysies,  la  teinte  jaune 
paille  qui  ferait  penser  au  carcinome  plutôt  qu'à  la  tuberculose.  Mais  le 
caractère  le  plus  important,  c'est  l'absence  de  fièvre  hectique  :  la  tempé- 
rature, en  effet,  ne  dépasse  jamais  38*,5  et  en  général,  î'apyrexie  est 
complète. 
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Voici  trois  observations  qui  se  rapportent  à  la  seconde  forme. 

10  Sujet  de  42  ans  ayant  eu,  à  Tâge  de  26  ans,  un  chancre  suivi  de  manifes- 
tations cutanées  et  pharyngées  que  le  traitement  a  fait  disparaître  très  vite. 
Depuis  ce  temps,  rien  de  nouveau.  Sa  femme  est  morte,  il  y  a  2  ans,  de  phtisie 
aiguë;  de  ses  deux  enfants,  Taîné  est  mort  peu  après  la  naissance,  le  second 
vit,  mais  il  est  scrofuleux. 

11  y  a  18  mois,  frissons  et  fièvre,  puis  toux,  dyspnée,  amaigrissement.  — 
Depuis  2  ans,  voix  rauque.  Le  sujet  entre  le  17  juillet  1881  à  rétablissement 
de  Naleuzow  (Pologne).  On  trouve  de  la  matité  aux  deux  sommets;  en  avant, 
respiration  obscure,  craquements  secs;  en  arrière,  expiration  soufflante,  râles 
sonores. Dyspnée,  bronchophonie,  toux  sèche  sans  crachats,  rancité  de  la  voix. 
On  constate  au  laryngoscope  une  destruction  complète  des  cordes  vocales,  des 
bourgeons  charnus  ressemblant  aux  polypes  fibreux.  Inappétence,  vomisse- 
ments. Pas  de  fièvre  ni  de  sueurs  nocturnes.  Pasd'adônopathie. 

Il  faut  remarquer  ici  l'absence  de  crachats,  Tabsence  de  fièvre,  de  diarrhée, 
le  caractère  des  lésions  laryngées  qui,  respectant  la  paroi  postérieure  et  Tépi- 
glotte,  se  localisent  sur  les  cordes  vocales;  ces  signes  sont  insolites  dans  la 
phtisie  vulgaire. 

Le  médecin  diagnostique  une  pneumophtisie  syphilitique  et  donne  le  sublimé 
et  l'iodure  de  potassium.  Au  bout  de  dix  jours,  il  note  déjà  de  Tamélioration. 
Le  6  août,  le  malade  a  gagné  8  livres.  Le  16  août,  on  constate  que  tous  les 
signes  rationnels  sont  atténués,  mais  les  symptômes  physiques  ne  s'améliorent 
pas,  on  trouve  même  du  gargouillement  sous  la  clavicule  droite.  Les  lésions 
laryngées  persistent.  Malgré  la  persistance  de  ces  altérations,  Tétat  générai 
est  si  bon  que  le  patient  part  le  l**"  septembre. 

À  la  fin  de  décembre,  fauteur  revoit  le  patient  dont  l'état,  depuis  un  mois, 
s'est  considérablement  aggravé  :  maigreur  extrême,  œdème  des  membre.^ 
inférieurs,  ascite.  Peu  de  dyspnée,  quelques  crachais  purulents  ;  albuminurie. 

Mort  le  8  janvier. 

Autopsie.  —  Les  os  du  crâne  sont  épaissies  et  leur  face  interne  est  rugueuse. 
Le  larynx  présente  de  larges  ulcérations  latérales  avec  granulations,  destruc- 
tion des  cordes  vocales,  mise  à  nu  des  cartilages  aryténoïdes  (nécrose  du 
larynx).  Au  sommet  du  poumon  droit,  caverne  de  cinq  centimètres  de  dia- 
mètre à  parois  lisses  et  plus  bas  seconde  caverne  plus  volumineuse.  Pneu- 
monie interstitielle  des  lobes  inférieurs  et  moyen. 

A  gauche  nodosités  dures  fibreuses  dans  lesquelles  pénètrent  les  bronches 
également  indurées  «  Le  sommet,  constitué  par  du  tissu  fibreux,  contient  une 
cavcrnule  remplie  de  pus,  à  parois  rugueuses.  On  trouve  dans  le  lobe  infé- 
rieur plusieurs  nodosités  saillantes  à  la  surface  de  l'organe  et  parfaitement 
distinctes  du  parenchyme  environnant.  Adhérences  pleurales  des  deuxc6tés. 

Endocardite  et  atrophie  du  cœur. 

Dégénérescence  amyloïde  du  foie,  de  la  rate,  des  reins. 

2o  Jean  B.,  41  ans,  entre  le  7  février  1881  à  la  clinique  du  professeur  Lambl. 
Il  a  eu  un  chancre  à  l'âge  de  32  ans,  puis  roséole,  ulcères  pharyngés,  iritis. 
Traité  par  les  frictions  mercurielles  et  guéri  de  ces  manifestations  il  n'a  plus 
éprouvé  que  quelques  douleurs  osseuses. 

Depuis  2  ans,  toux  fatigante  et  dyspnée;  depuis  quelques  mois,  expectoration 
abondante  et  amaigrissement. 

Il  a  peu  de  fièvre  38<^,5  au  plus,  il  crache  peu.  Aux  deux  sommets,  matité, 
soufQe  caverneux,  gargouillement.  L'épiglotte  et  la  paroi  postérieure  du 
larynx  sont  rouges  et  gonflées  ;  quelques  petites  ulcérations  sur  les  cordes 
vocales.  Albuminurie. 

Mort  le  1  mars. 

Autopsie.  —  Adhérences  pulmonaires.  Les  sommets  offrent  des  cavernes 
de  dimensions  variables;  dans  les  autres  parties  du  parenchyme,  néoforma- 
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iions  fibreuses,  surtout  autour  des  bronches.  On  ne  trouve  pas  de  foyei*s  de 
broncho-pneumonie  lobulaire. 

Insuffisance  des  valvules  mitrales,  et  rétrécissement  de  l'orifice.  Eodartérite 
déformante  de  Taorte,  gastro-entérite  chronique,  ulcération  de  la  valvule  de 
Bauhin,  néphrite  double. 

d**  Alexis  W.,  29  ans,  employé  des  postes  entre  11  novembre  1881,  à  la 
clinique  du  professeur  Lambl.  A  l'âge  de  36  ans,  il  a  souffert  de  fièvre  inter- 
mittente et  de  dysenterie,  puis  il  a  contracté  un  chancre  induré  suivi  de  roséole. 
Traité  par  le  mercure,  il  a  commencé,  quelques  mois  plus  tard,  à  tousser. 

Depuis  quatre  mois,  diarrhée  profuse.  Il  y  a  quatre  semaines,  hémoptysie 
abondante. 

Signes  de  caverne  aux  deux  sommets;  peu  de  craohats,  pas  de  fièvre» albu* 
minurie. 

Mort  le  4  janvier. 

Autopsie,  —  Cavernules  aux  deux  sommets,  péribronchite,  broncho-pneu- 
monie fibreuse.  Dégénérescence  amyloïde  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins.  Colite 
chronique  ulcéreuse.  l.  oalliaro. 

Syphilis  pulmonaire;  gomme  du  vagin;   nécrose  dn  firontal,  par  GIRAUDEAU 

(Ann.  de  dermat.  et  de  syphU.^  p.  652,  1882). 

Femme  de  trente-cinq  ans,  présentant,  à  la  partie  moyenne  du  poumon  gau- 
che en  arrière,  les  signes  stéthoscopiques  d'un  foyer  caséeux  en  voie  de  ra- 
mollissement. En  outre,  fièvre  continue  avec  exacerbation  vespérale,  sueurs 
nocturnes,  amaigrissement  progressif.  On  porta  le  diagnostic  de  la  tuberculose. 
Un  écoulement  muco-purulent  abondant  conduisit  à  l'examen  au  spéculum  et 
celui-ci  montra  dans  le  cul-de-sac  latéral  droit  du  vagin  une  ulcération  syphi- 
litique tertiaire  (bords  taillés  à  pic,  forme  ronde,  bourbillon  jaunâtre).  Cette 
découverte  fit  changer  le  diagnostic  et  le  traitement.  On  remplaça  Thuile 
de  morue  par  le  sirop  de  Gibert.  Peu  après,  l'apparition  d'une  périostose 
crânienne  et  la  guérison  rapide  des  accidents  confirmèrent  le  nouveau  dia- 
gnostic. H.  DANLOS. 

Syphilis  héréditaire  tardive.  Perte  de  tobstance  du  voile  du  palais  et  ulcération 
de  l'amygdale  gauche  chai  un  enfant  de  dix  ans,  par  HOQUET  {Bulletin  mé- 
dical du  Nord,  avril  1888). 

L'auteur  a  observé,  en  décembre  1881,  un  enfant  de  10  ans,  qui  présentait 
les  lésions  et  troubles  suivants  : 

La  luette  avait  disparu,  près  du  bord  libre  du  voile  du  palais,  à  sa  partie 
moyenne  se  trouvait  une  perte  de  substance  ressemblant  à  un  triangle  équi- 
latéraldel  centimètre  de  diamètre;  la  base  de  ce  triangle  répondait  au  bord 
libre  ;  les  deux  autres  côtés  étaient  réunis  par  un  pont  de  tissu  sain,  épais  d'un 
millimètre,  le  contour  de  la  perte  de  substance  était  taillé  à  l 'emporte-pièce. 

Sur  Famygdale  gauche  siégeait  une  ulcération  grise,  circulaire,  à  bords 
nets,  large  d'un  centimètre.  L'arrière-cavité  était  remplie  de  mucosités  vis- 
queuses, mais  sa  muqueuse  était  saine. 

Les  dents  étaient  toutes  opaques,  brunes,  petites  ;  les  incisives  supérieures 
avaient  leur  surface  irrégulière  et  leur  bord  libre  crénelé  ;  le  bord  des  infé- 
rieures était  également  crénelé. 

Le  début  du  processus  ulcératif  remontait  à  5  mois  ;  la  luette  d'abord  était 
tombée,  puis  était  survenue  la  perte  de  substance  du  voile,  puis  de  l'amyg- 
dale. On  les  avait  combattues  sans  succès  par  des  cautérisations  et  un  trai- 
tement interne  (huile  de  foie  de  morue,  sirop  d'iodure  de  fer). 
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Les  aliments  refluaient  par  le  nez.  On  no  trouvait  sur  le  corps  ni  éruplion, 
ni  cicatrice;  pas  d'antécédent  pathologique  personnel  ;  la  mère  niait  tout  anté- 
cédent syphilitique  pour  elle  et  son  mari. 

En  tenant  compte  du  traitement  anti-scrofuleux  infructueux,  de  raltéralion 
des  dents,  Fauteur  arriva  au  diagnostic  de  syphilis  héréditaire  tardive  et 
prescrivit  le  sirop  de  Gibert,  une  cuillerée  à  bouche  par  jour,  plus  des  badi- 
geonnagea  au  nitrate  d'argent. 

Au  bout  de  3  moiS|  le  catarrhe  nasal  avait  disparu,  l'amygdale  était  cica- 
trisée et  la  perte  de  substance  duvoile  du  palais  diminua;  les  aliments  uere*^ 
fluaient  plus  par  le  nez.  La  guérison  a  persisté.  u.  l. 

Ottiilttàta  6f  iho  UUguê  In   herddiury  syphilis,   par  LLOTD  (The  Lancet, 

14  avril  1883). 

Fille  de  18  ans,  grande^  pAie,  à  peau  rugueuse,  à  lèvre  supérieure  épaisse, 
ft  dents  mal  âéveloppées,  en' chevilles,  mais  sans  encoche;  kératite  intersti- 
tiello  chronique  des  deux  yeux;  aucune  trace  de  syphilis  acquise.  Sur  le 
côté  gauche  de  la  langue,  à  trois  centimètres  environ  de  la  pointe,  ulcère 
profond,  irrégulièrement  circulaii*e,  de  la  dimension  d*une  pièce  de  âO  centi- 
mes, à  bords  coupés  à  pic  et  à  fond  jaunâtre,  avec  induration  mal  limitée. 
Plus  en  arrière,  vers  le  milieu  de  la  moitié  gauche  de  la  langue,  cavité  irré- 
gulière, remplie  par  un  noyau  gommeux  du  volume  d'un  petit  haricot  et 
ressemblant  à  du  caoutchouc  jaunâtre.  Au  niveau  du  bord  droit,  autre  ulcère 
semblable  à  la  première*  L'une  et  l'autre  avaient  commence  par  des  nodules 
arrondis  qui  avaient  uni  par  s'ouvrir,  donnant  issue  à  une  masse  jaune.  —  La 
malade  fut  traitée  par  Tiodure  de  potassium  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour, 
associé  au  citrate  de  fer  ammoniacal. 

En  quelques  jours,  la  masse  gommeuse  se  détacha  et  tomba,  et  au  bout  de 
six  semaines,  toutes  les  ulcérations  étaient  cicatrisées.  La  kératite  intersti*- 
tielle  disparut  également  un  peu  plus  tard.  h.  bàrth. 

Zttr  Lehre  Von  don  luetischen  Gelenkleiden  (Trois  cas  d'arthropathies  83rphili« 
tiques),  par  R.  FALKSON  (Berlin,  klin.  Woch.,  n-  25,  p.  375,  iè  juin  1883). 

i^ cas.  Homme  de  34  ans;  chancro  préputial  en  1870^  qui  n'aurait  été 
suivi  d'aucune  manifestation  secondaire. 

En  octobre  1881,  gomme  du  conduit  nasal  droit,  ulcération  du  voile  du  pa- 
lais et  tuméfaction  du  côté  externe  de  l'articulation  huméro-cubitale  droite. 

Examen  en  avril  1882  :  polyadénite  indolente;  tuméfaction  du  coudyle  hu- 
merai externe,  qui  a  presque  le  double  de  son  volume  normal  et  une  consis- 
tance intermédiaire  entre  celle  de  l'os  et  d'une  gomme  ;  intégrité  et  mobilité 
de  la  peau  susjaccnte.  Un  peu  de  gonflement  de  la  capsule  sur  les  côtés  do 
l'olécrâne  ;  pas  d'épanchemcnt.  Le  coude,  dans  la  flexion  à  100<^,  ne  peut  être 
ni  complètement  fléchi,  ni  complètement  cleudu.  Les  mouvements  do  l'articu- 
lation radio-huméralo  sont  normaux,  mais  accompagnés  de  crépitation. 

Frictions  merourielles  et  mouvements  imprimes  à  la  jointure.  Au  bout  do 
80  frictions,  le  malade  était  complètement  guéri  de  toutes  ces  manifestations 
syphilitiques. 

2*  c&s.  Analogue  au  précédent;  mais  Tautcur  hésite  entre  une  syphilis 
héréditaire  et  une  syphilis  acquise  vu  les  anamnestiques. 

A  l'âge  de  6  ans,  le  malade  fut,  avec  son  père,  sa  mère  et  une  sœur,  traité 
pour  la  syphilis  ;  la  mère  mourait  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours.  Le  père, 
après  s'être  remarié  (et  avoir  eu  S  nouveaux  enfants,  dont  2  sont  vivant»), 
a  succombé  a  une  affection  pulmonaire* 
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PendanlB  ans,  le  malade  jouit  d'une  parfaite  santé;  maisi  il  y  a  4  ans,, à 
l'âge  de  12  ans,  il  vit,  a  la  suite  d'une  contusion,  se  dcvelopper  un  épais- 
sissement  du  tibia  droit.  Enfin,  en  août  188:2,  début  de  tuméfaction  au  coude. 

État  en  janvier  1883  :  dents  normales,  aucune  cicatrice,  quelques  gnn- 
glions  indolores.  Le  tibia  droit,  très  augmenté  de  volume  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs,  eet,  en  outre,  de  f  centimètres  plus  long  que  le  gauche,  tandis 
que  les  deux  përonëti  sont  de  mdme  longueur. 

Le  membre  supérieur  droit  eel  atrophié  ;  la  oireonférenoe  brachiale  csompte 
S  oentimàtres  de  moine  qu*à  gauche*  Lee  mouvementé  de  l'épaule  sont  libreei 
maie  e'aeoompagnent  de  crépitation.  Ije  condyle  humerai  externe  a  un  volume 
de  i  centimètre  1/S  plus  coneidérable  que  le  gauche  ;  il  est  très  douloureux  à 
la  pression.  Le  coude  est  fléchi  à  angle  droit. 

La  pronation  et  la  supination  sont  douloureuses  et  accompagnées  de  cra- 
quements. 

Même  traitement,  également  efficace. 

Ces  deux  premiers  cââ  sont  des  exemples  d'arthropftthles  liées  h  une 
ostéite  épiphysaire  que  Tauteur  croit  être  de  nature  gommeuse.  La  ten- 
dance à  l'ankylose  est  marquée,  n'épargnant  que  l'articulation  radio-hu- 
mérale.  Les  douleurs  spontanées  n*existent  que  pendant  la  nuit  ou  pendant 
Un  travail  pénible.  Les  douleurs  à  la  pression  sont  limitées  nu  condylc 
malade.  Le  traitement  doit  être  double,  à  la  fois  spécifique  et  mécanique, 
pour  s*opposer  à  Tankylose. 

3*  c&S.  Tout  différent.  Ici ,  il  s'agit  d'une  sorte  de  tumeur  blanche  dont 
rétiologie  est  seule  caractéristique,  et  la  première  indication  thérapeu- 
tique doit  être  l'immobilisation  de  la  jointure. 

Oarçoii  de  il  ans,  premier«>né  de  parents  syphilitiques.  Pendant  sa  gros- 
eeeso,  le  mère  présentait  des  aocidents  secondaires.  Aprèe  lui,  elle  eut  6  en- 
fants, tous  morts  dans  leur  première  année. 

Ce  jeune  malade  a  eu  d'abord  de  nombreuses  éruptions  et  ulcérations.  De- 
puis de  longe  mois,  il  t  les  yeux  Atteints,  finfin,  depuis  8  mois,  gonflement 
et  sensibilité  du  genou  droit* 

État  actuel  s  Larges  cicatrices  blancheei  mobiles,  de  la  région  parotidienne 
gauche  et  du  genou  gauche  ;  kératite  parenchymateuse  double,  encore  en 
pleine  évolution  à  droite.  —  Dents  normales. 

Genou  droit  très  tuméfié;  épaississement  de  la  capsule,  qui,  au  moment  de 
la  flexion,  vient  faire  une  forte  saillie  aux  deux  côtés  de  la  rotule;  épanche- 
ment  insignifiant.  Sensibilité  générale  et  diffuse  à  la  pression.  Mouvements 
douloureux,  lents,  mais  ayant  conservé  toute  leur  amplitude.  En  marchant, 
le  jeune  garçon  évite  de  fléchir  son  membre.  Le  traitement  spécifique  a  dé- 
terminé rapidement  une  amélioration  notable.  (/?.  S.  M.^  Vltl,  Mo;  XV»  fi6i  ; 
XVn,  101;  XX,  058;  XXI,  160  et  2&i.)  j.  b. 


Étude  iur  le  eeadyleme  «mIi  par  LÉRMOTBZ  (Acnu  «r«  dermêL  eé  d»  s/phiî 

Pi  706,  isee). 

Kejeiani  de  sou  étude  les  végétations^  lésion  essentiellement  épidoi'^ 
mique,  TauteUr  décrit  exclusivement  le  condylome  par  hypertrophie  du 
derme*  li  en  distingue  deux  variétés  i  condylome  syphilitique,  condylomc 
chancreux.  Le  condylome  syphilitique  n'est  qu'une  plaque  muqueuse  vé- 
gétante péri-anale.  Elle  doit  son  volume  à  Tirritation  dont  elle  est  le  siège 
(matières  fécales,  etc.)etsa  forme  aux  oâractères  anatomiques  de  la  région 
(plis  radiés).  Elle  constitue  un  bourgeon  plein  présentant  sur  toutes  ses 
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faces  rérosion  opaline  caractéristique  des  plaques  muqueuses  qui  existent 
simultanément  avec  leurs  caractères  ordinaires  à  la  vulve. 

Le  condylome  chancreux  est  lié  au  chancre  mou.  Il  se  développe  au 
côté  externe  du  chancre  sans  être  couronné  par  lui,  comme  le  condylome 
syphilitique  parla  plaque  muqueuse.  La  cause  de  son  développement  est 
encore  l'irritation .  Ne  se  produisant  que  dans  la  portion  périphérique  du 
chancre,  il  le  soulève  en  se  développant  de  manière  que  Téminence  con- 
dylomateuse  présente  deux  faces,  une  anale  interne  ulcérée  et  chancreuse, 
Tautre  externe  cutanée.  Grâce  à  la  pression  des  fesses,  Téminence  se 
replie  au  milieu  et  les  deux  moitiés  de  la  surface  chancreuse  s'accolent, 
d'où  un  aspect  de  gouttière  et  la  dénomination  de  chancre  en  feuillet.  Par 
suite  de  la  réalisation  presque  constante  de  causes  d'irritation  productrice, 
tous  les  chancres  mous  de  l'anus  se  compliquent  de  condylome,  et  réci- 
proquement l'on  peut  conclure  d'un  condylome  ayant  cet  aspect  à  l'exis- 
tence d'un  chancre  mou.  C'est  du  dixième  au  quinzième  jour  du  chancre 
que  se  développe  le  condylome. 

Le  condylome  n'étant  que  la  conséquence  de  la  plaque  muqueuse  ou  du 
chancre  mou,  c'est  non  à  lui,  maisà  l'élément  générateur  que  le  traitement 
devra  s'adresser.  On  emploiera  contre  la  plaque  muqueuse  le  nitrate 
d'argent  et  contre  l'ulcération  chancreuse  l'iodoforme  ou  l'acide  pyrogal- 
lique.  H.  DÀNLOs. 

Untersachungen  ftber  die  Natur,  Herkunft  und  kliniiche  Bedeutung  der  Urethral- 
fflden  (Recherches  sur  la  nature,  le  mode  de  production  et  la  signiflcation 
clinique  des  filaments  nréthrauz)  par  FUERBRINGER  {D.  Arch.  /.  klin.  Mtd. 
Bd  h  75^  1883). 

Les  filaments  uréthraux  sont  constitués  par  des  détritus  ëpithéliaux 
agglutinés  par  de  la  mucine.  Ils  renferment  aussi  une  cei*taine  quantité 
de  globules  blancs.  Fuerbringer  lésa  étudiés  histologiquement  et  dansune 
première  partie  de  son  travail,  il  expose  leur  composition  ;  dans  une  se- 
conde, il  cherche  à  déterminer  leur  valeur  séméiologique. 

Les  filaments  uréthraux  (filaments  de  la  chaudepisse)  se  présentent 
sous  forme  de  filaments  proprement  dits,  plus  ou  moins  allongés,  plus  ou 
moins  réguliers,  et  sous  forme  do  flocons,  do  globules,  de  gouttelettes. 

Ils  renferment  toujours  une  certaine  quantité  de  cellules  arrondies, 
semblables  aux  leucocytes.  Les  cellules  épithéliales  peuvent  être  larges, 
aplaties  ou  au  contraire  cylindriques.  Los  détritus  d'épithéhum,  stratifié, 
pavimenteux  sont  de  beaucoup  plus  fréquents.  Les  filaments  composés 
de  cellules  cylindriques  sont  beaucoup  plus  rares.  Gela  est  dû  sans  doute 
aux  transformations  pathologiques  qu'ont  subies  ces  éléments. 

Les  filaments  sont  toujours  riches  en  mucine  ;  c'est  cette  substance  (jui 
constitue  le  ciment  interépithélial.  Les  flocons  et  les  gouttelettes  doivent 
souvent  leur  aspect  à  l'absence  de  mucine,  de  là  leur  différence  facile  et 
leur  désagrégation  par  agitation. 

Ces  filaments  subissent  diverses  dégénércsconces  ;  les  plus  fréquentes 
sont  les  dégénérescences  gi*aisseuse  et  hyaline.  Les  filaments  hyalins  se 
colorent  fortement  par  l'iode  :  ils  sont  iodophiles.  Leur  signification  est,  du 
reste,  à  peu  près  nulle,  puisque  les  cellules  épithéliales  hyalines  et  iodo- 
philes se  rencontrent  à  l'état  noimal. 
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Indépendamment  de  la  mucine,  il  semble  exister  de  la  globuline  dans 
le  substratum  des  filaments  uréthraux.  II  s'agit,  en  tous  cas»  d*une  subs- 
tance albuminoïde. 

Quelle  est  la  signification  diagnostique  de  ces  productions?  On  les  ren- 
contre surtout  dans  la  gonon*hée.  Au  début  de  la  blennorragie,  on  trouve 
de  larges  cellules  épithéliales  qui  viennent  de  la  fosse  naviculaire.  C'est 
le  stade  initial,  muqueux  de  la  chaude-pisse.  La  suppuration  l'emporte 
bientôt.  Les  filaments  réapparaissent  à  la  phase  terminale  et  dans  la 
blennorrhée. 

On  les  trouve  aussi  dans  l'uréthrite  non  virulente.  Dans  la  prostaton*hée 
enfin,  les  filaments,  composés  de  cellules  épithéliales  cylindriques,  sont 
assez  fréquemment  observés  pour  que  leur  présence  ait  une  certaine 
valeur  diagnostique.  A«  m. 

Recherches  anatomo-pathologiquos  sur  lei  inflammationt  métastatiquos  suppii- 
rativet  à-  la  suite  de  la  gonorrhée,  par  fl.  MARTIN  (de  Vevey)  [Thèse  de 
Genève,  1882). 

U  s'agit  d'un  cas  d'infection  purulente  spontanée  en  apparence  et  sur- 
venue chez  un  individu  atteint  de  blennorragie  quelque  temps  aupa- 
ravant. 

L'autopsie  montra  des  infai*ctus  suppures  viscéraux  (reins)  et  muscu- 
laires (psoas);  des  foyers  gangreneux  du  poumon  et  une  endocardite  vé- 
gétante de  la  mitrale.  Dans  les  foyers  métastatiques  se  trouvaient  des 
colonies  de  micrococcus  très  analogues  à  ceux  décrits  par  Neisser  et 
Aufrecht.  Le  point  de  départ  des  accidents  était  une  vésico-prostatite 
suppurée. 

La  muqueuse  uréthrale  n'offrait  rien  de  particulier,  on  voyait  dans  la 
vessie  une  hyperémie  très  forte. 

L'auteur  rapporte  en  outre  des  cas  analogues  observés  par  Jubiot, 
Meuriot,  Desnos,  Leyden,  etc.  {Étude  anatomchpaibologique  très  com" 
plèlCj  avec  planches  à  l'appui).  h.  danlos. 

The  treatment  of  prnritue  urethr»  daring  gonorrhea,  par  V.-L.  AXFORD  (/.  ot 

eut.  and  veae.  diseases,  avril  1888). 

Ayant  découvert  que  le  cathétérisme  uréthral,  à  l'aide  d'une  grosse 
sonde  d'étain,  calmait  instantanément  le  prurit  uréthral  blennorragique, 
l'auteur  a  recherché  auquel  des  deux  facteurs  en  action,  distension  ou 
réfrigération  de  l'urèthre,  l'effet  thérapeutique  devait  être  attribué.  L'usage 
des  sondes  molles  et  chaudes  ayant  donné  les  mêmes  résultats,  il  conclut 
en  faveur  de  la  distension  et  pour  éviter  les  dangers  et  les  ennuis  d'un 
cathétérisme  indéfiniment  répété  (le  soulagement  n'étant  que  passager) 
il  conseille  en  pareil  cas  la  pratique  suivante  qu'il  a  essayée  avec  plein 
succès.  Il  sufllt  au  malade  de  faire  de  temps  en  temps,  pendant  une  ou 
deux  minutes,  un  effort  pour  uriner  et  ayant  soin  de  comprimer  le  gland. 
On  obtient  de  cette  manière  la  distension  voulue  et  un  soulagement 
immédiat.  h.  danlos. 
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La  pathologie  d§  l'etprlt,  par  H.  MAUDSLET.  Trad.  par  âERMONT  {Paris,  1888) . 

Sous  oe  titre,  ce  n'est  ni  plus  ni  moins  qu'un  traité  de  pathologie  men- 
tale que  M.  Maudsley  présente  au  public  médical.  Il  est  vrai  de  dire  que 
dans  ce  cadre,  déjà  bien  vaste  pourtant,  il  a  admis  des  chapitres  très 
étendus  sur  les  rêves,  le  somnambulisme,  l'hypnotisme,  Textase  et  la 
catalepsie. 

Ainsi  donc  l'auteur,  après  avoir  examiné,  dans  le  livre  intitulé  «  Physio- 
logie de  Fesprity  »  publié  en  1876,  le  fonctionnement  régulier  des  opéra- 
tions de  l'entendement,  s*est  proposé  Tétude  des  états  mentaux  anormaux, 
en  essayant  de  saisir,  à  ses  différents  degrés  d'évolution,  le  processus  de 
ces  déviations. 

On  sait  quelle  élévation  d'Idées,  quelle  largeur  de  conception,  Tauteur 
de  t  Gî*ime  et  folie  »  apporte  dans  la  discussion  des  problèmes  les  plus 
ardus  des  sciences  médico-philosophiques  ;  il  semble  donc  superflu  de 
signaler  ce  volume  de  600  pages,  comme  une  œuvre  de  haute  valeur.  Sans 
prétendre  à  une  analyse  qui  comporterait  nécessairement  des  dévelop- 
pements trop  considérables,  il  convient  d'indiquer,  comme  les  deux  cha- 
pitres les  plus  importants,  ceux  qui  sont  consacrés  à  l'étiologîe,  à  la 
prophylaxie  et  à  la  symptomatologie  de  la  folie  en  général.  A  l'exemple, 
en  effet,  d'un  certain  nombre  d*auteurs  de  traites  de  pathologie  mentale, 
M.  Maudsley  a  cm  devoir  étudier  les  manifestations  de  la  folie  en  géné- 
ral, avant  d'exposer  les  symptômes  offerts  par  chaque  variété  d*altération 
psychique. 

Peut^tre  est-il  permis  d'avancer  que  le  moraliste,  le  philosophe,  le 
médecin  légiste  et,  si  l'on  veut,  l'hygiéniste  trouveront  mieux  leur  compte 
dans  ces  savantes  considérations  que,  à  proprement  parler,  le  clinicien. 

Dans  l'énumératioA  des  causes  de  l'aliénation  mentale,  l'auteur  s'est 
surtôul  préoccupé  de  mettre  en  valeur  le  fait  que  la  folie  est,  en  réalité, 
un  phénomène  social  ;  en  conséquence,  elle  ne  saurait  être  l'objet  de  re- 
chei*ches  satisfaisantes  et  pratiques  que  si  on  l'étudié  en  se  plaçant  au 
point  de  vue  de  l'organisme  social. 

Un  important  sous-chapitre  traite  de  la  folie  chez  l'enfant  ;  suivant  l'é- 
minent  professeur  de  médecine  légale,  les  premières  périodes  du  déve- 
loppement mental  de  l'enfant  peuvent  être  rapprochées  d'une  manière 
générale  des  conditions  permanentes  de  l'esprit  des  animaux,  dont  les 
actions  sont  réflexes  et  sensorio  motrices;  la  folie  infantile  est  donc,  avant 
tout,  une  folîe  sensorielle. 

Il  serait  injuste  de  parler  de  ce  livre  sans  signaler  tout  le  mérite  qui 
revient  à  son  traducteur,  le  docteui'  Germont,  pour  la  façon  remai^quable 
dont  il  s'est  acquitté  de  sa  tâche.  paul  garnier. 
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Manabl  dei  malsdidi  menlAlei,  par  BRA  {ln*S*i  Parie,  1888)^ 

Ainsi  que  le  dit  l'auteur,  la  science  de  la  pathologie  mentale  ne  possé- 
dait point  encore  de  manuel  :  mais  a-t-il  eu  bien  raison  de  voir  là  un 
véritable  desideratum?  Ce  n'est  pas  ici  le  licU  d'examiner  la  réponse 
qui  pourrait  être  faite  à  cette  question.  Il  convient  de  dire  seulement  que, 
entre  toutes  les  parties  de  la  médecine,  la  psychologie  morbide  se  pré- 
sente peut-être  comme  la  plus  rebelle  à  ce  travail  d'excessive  condensation 
qu'exige  ce  genre  de  publication. 

A  ne  considérer  que  la  difficulté  de  l'entreprise,  il  y  aurait  donc  lieu  de 
féliciter  l'auteur  d'avoir  eu  le  courage  de  se  mettre  à  l'œuvre,  pour  nnô 
semblable  tâche,  dans  le  dessein  de  combler  ce  qui  lui  a  paru  être  une 
lacune  regrettable. 

De  tels  livres  ne  sauraient  se  prêter  à  une  analyse  :  signaler  leilr  appa- 
rition, indiqjier  le  plan  qui  a  présidé  à  la  disposition  générale  des  maté- 
riaux, c'est  à  cela  que  doit  se  borner  un  compte  rendu  qui  ne  dispose  que 
d'un  espace  très  limité.  Prétendre  à  plus,  serait  vouloir  aboutir  à  la  re- 
production de  la  table  des  matières. 

Après  s'être  occupé  dans  un  premier  chapitre  intitulé  :  «  De  quelques 
éléments  de  la  folie  »,  des  illusions  et  hallucinations,  de  l'automa- 
tisme, des  impulsions,  l'auteur  décrit  successivement  :  1**  les  folies  vésa- 
niques  (mélancolie,  manie,  folie  circulaire,  le  délird  des  persécutions,  la 
folio  religieuse,  la  folie  du  doute,  la  dipsomanie)  ; 

2**  Les  folies  névropathiques  (épilepsie,  hystérie,  chorée,  catalepsie, 
paralysie  agitante,  goitre  exophtalmique)  ; 

3*  Les  folies  diathésiques  (rhumatismale,  goutteuse,  syphilitique,  et 
tuberculeuse)  ; 

4^  Les  folies  sympathiques  (génitale,  puerpérale)  ; 

5*  Les  folies  toxiques  (saturnisme,  alcoolisme)  ; 

6*  Les  folies  organiques  (délire  aigu,  paralysie  générale,  démence)  ; 

7*  Les  folies  congénitales  ou  morphologiques  (idiotie,  crétinisriie). 

Quelques  conseils  pratiques  au  sujet  de  l'interrogaloiro  dos  aliénés, 
ainsi  que  sur  la  manière  de  procéder  pour  découvrir  la  simulation  de  \i 
folie,  terminent  le  livre.  pàul  oarnIeh. 

Des  manifestations  hystériques  simnUnt  le  rhumatisme  o^rébrol,  par  tlEPÉRÉ 

{Tbèae  de  Paris,  a*  139, 1883). 

Apres  avoir  montré,  à  l'aide  d'observations  empruntées  à  différents 
auteurs,  que  les  maladies  aiguës,  en  général,  et  les  pyrexies,  en  parti- 
culier, ont  parfois  donné  naissance  à  des  phénomènes  hystériques,  l'au- 
teur se  préoccupe  de  montrer  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  ca- 
pable de  provoquer  des  manifestations  de  cette  névrose,  accidents  qui 
pourraient  donner  lieu  à  une  méprise  et  faire  croire  à  des  déterminations 
rhumatismales  encéphaliques. 

Il  cite  h  l'appui  de  son  assertion  quatre  observations.  Il  en  résulte 
qu'avant  tout  on  devra  se  baser,  pour  le  diagnostic  et  partant  pour  le 
prognostic,  sur  l'absence  de  Thyperthermie  et  la  connaissance  des  trou- 
bles nerveux  antérieurs.  p.  o* 


844  REVUE  DES   SCIENCES  MEDICALES 


Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l'épilepsie,  Thystérle  et  l'idiotie, 
par  BOURNEYILLE,  BONNAIRE  et  WUILUlMIÉ  (Parisi  1882). 

Dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  le  lecteur  trouvera  l'exposé 
des  améliorations  introduites  dans  le  service  des  épileptiques  et  des 
idiots  de  Bicêtre. 

Une  deuxième  partie  comprend  l'ensemble  de  diverses  notes  ou  obser- 
vations cliniques  et  thérapeutiques  qui  ont  déjà  paru,  notamment  dans 
le  Progrès  médical  et  les  Archives  de  neurologie. 

Parmi  les  observations  qu'elle  renfenne  il  convient  de  signaler  un 
cas  d'idiotie  avec  sclérose  tubéreuse  ou  hypertrophique  des  circonvo- 
lutions cérébrales,  lésion  anatomique  sur  laquelle  le  médecin  de  Bicêtre 
a  attiré  l'attention  dans  ces  dernières  années. 

L'ouvrage  se  termine  par  la  relation  d'une  épidémie  de  rougeole 
observée  dans  la  section  des  enfants,  au  cours  de  l'année  1881. 

PAUL  OARTflER. 

Onanisme  avec  troubles  nerveux  ohei  deux  petites  flUes,  par  ZAMBAGO  {L'En- 
céphale, 1882). 

L'auteur  rapporte,  avec  beaucoup  de  détails,  une  observation  fort  inté- 
ressante d'une  véritable  névrose  caractérisée  par  un  désir  impérieux, 
une  impulsion  absolument  irrésistible  de  se  masturber,  en  dépit  de  toutes 
les  mesures  coercitives. 

Dès  que  l'excitation  génésique  s'éveillait,  il  fallait  à  tout  prix  qu'elle 
fût  suivie  du  spasme  voluptueux  ;  tout  obstacle  apporté  à  cette  satisfac- 
tion était  l'occasion  d'une  véritable  crise  maniaque.  Les  ruses  mises  en 
œuvre  dans  le  but  de  tromper  la  vigilance  sont  inimaginables.  Les  deux 
fillettes,  dont  l'ainée,  âgée  de  10  ans,  avait  été  l'éducatrice  de  sa  jeune 
sœur,  âgée  seulement  de  4  ans,  étaient  parvenues  l'une  et  l'autre  à  se 
procurer  l'orgasme  flnal,  par  une  contraction  des  muscles  du  périnée  et 
de  l'anneau  vulvaire.  Alors  que  ces  enfants  étaient  absolument  immobi- 
lisées et  dans  l'impossibilité  de  produire  aucun  frottement,  grâce  à  des 
appareils  fort  complexes,  on  pouvait  les  voir  opérer,  par  un  jeu  de  tous 
ces  muscles,  le  rapprochement  cadencé  des  grandes  lèvres,  qui  se  mani- 
festait par  un  claquement  que  l'on  entendait  à  une  certaine  distance, 
manœuvre  à  l'aide  de  laquelle  le  but  était  atteint. 

Des  hallucinations  multiples,  des  troubles  délirants  nombreux  font 
certainement  de  ces  deux  enfants  des  aliénées  précoces.  Il  est  regret- 
table que  l'auteur  ne  fasse  pas  remarquer  si,  dans  ce  cas,  il  existait  de 
rhérédité  morbide,  ce  qui  paraît  probable. 

La  cautérisation  du  clitoris  au  fer  rouge  a  donné  seule  des  résultats 
satisfaisants,  les  autres  moyens  thérapeutiques  ont  complètement  échoué. 

PAUL  GARNIER. 

Contribution  A  l'étude  de  révolution  des  maladies  intercurrentes  chez  les  épi- 
leptiques bromures,  par  LE  GENDRE  {France  médicale,  16  décembre  1882). 

D'un  certain  nombre  d'observations  recueillies  à  la  Salpétrière,  Tau- 
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leur  conclut  que,  chez  la  plupart  des  épileptiques  soumis  à  Tinfluence 
habituelle  du  bromure  de  potassium,  révolution  des  affections  intercur- 
rentes est  couvent  modifiée,  surtout  à  leur  début.  L*état  réel  du  malade 
est  masqué  par  une  apparence  plus  ou  moins  typhoïde,  et  il  est  prudent 
d*attendrê,  pour  affirmer  diagnostic  et  pronostic,  que  le  brome  ait  été 
éliminé  en  partie. 

D'autre  part,  après  qu'une  maladie  fébrile  est  venue  interrompre  pen- 
dant un  certain  temps  le  traitement  bromique,  il  faut  se  hâter  de  reprendre 
celui-ci  dès  que  la  convalescence  s'établit.  On  doit,  en  effet,  s'attendre  à 
voir  les  attaques  épileptiques  reparaître  avec  une  intensité  et  ime  fré- 
quence d'autant  plus  grandes  qu'elles  ont  manqué  plus  longtemps. 

GASTON  DEGÀISNB. 

Iota  sur  la  pathogénie  des  hallucinations  à  propos  d'un  cas  dliallnoinations 
▼olontairos  psycho-sensoriolles  ohes  nna  aliénée,  par  PARAHT  {Add,  méd, 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  intéressante  observation  est  atteinte 
d'ane  vésanie  caractérisée  par  des  idées  de  persécutions  et  des  hallucina- 
tions auditives  très  actives.  Au  sujet  de  ces  dernières,  la  particularité  que 
Tanteur  s*e8t  proposé  de  signaler  consiste  dans  une  sorte  d'adaptation, 
d'accommodation  psychique  préalable  pour  la  production  du  phénomène  hal- 
Inciaatoire  :  la  malade  se  formule  inconsciemment  à  elle-môme  ce  qu'elle 
désire  et  ainsi  mentalement  disposée,  elle  interpelle  des  êtres  imaginaires 
«  ses  majors  >,  comme  elle  les  désigne,  et  ceux-ci  lui  font  alors  des  réponses 
conformes  à  ses  idées  préconçues. 

Ces  réponses  préparées  d^avance,  prennent  corps  aussitôt  que  la  question 
a  été  faite  et,  par  suite  des  conditions  morbides,  deviennent  une  hoUuoination 
véritable,  d'après  l'interprétation  donnée  par  le  D'  Parant,  le  système  sen- 
soriel ne  fonctionne  qu'après  le  stimulus  psychique  spontané  et  inconscient. 

PAUL  GARNUER. 

Essai  sur  las  haUndnaUons  par  GAULTIER  DE  BEAUYALLON  {Tbèsé  de  Péris, 

a*  274,  i88S). 

Après  un  exposé  des  théories  diverses  qui  ont  cours  dans  la  science 
pour  l'explication  du  phénomène  hallucinatoire,  l'auteur  se  déclare  par- 
tisan de  la  théorie  psycho-sensorielle  ;  pour  lui ,  il  y  a  toujours  une  lésion 
quelconque  des  appareils  sensoriels.  Toutefois,  il  lui  semble  nécessaire 
d'établir  une  distinction  entre  les  cas  où  ces  appareils  sont  directement  ou 
secondairement  atteints  :  les  hallucinations  ,  troubles  constamment  psy- 
cho-sensoriels, doivent  donc  être  divisées  en  hallucinations  directes  et 
réflexes.  Dans  ces  deraières,  l'organe  conducteur  n'est  atteint  que  par 
réflectibilité  cérébrale.  L'auteur  s'efforce  de  différencier  par  des  carac- 
tères physiologiques  et  cliniques  ces  deux  modalités  dans  la  pathogénie 
des  hallucinations.  Quand  le  trouble  est  de  nature  réflexe,  il  est ,  dans 
une  certaine  mesure  ,  compatible  avec  la  raison  :  la  sensation  y  est  pré- 
cise et  nette  d'ordinaire.  S'agit-il,  au  contraire,  d'un  phénomène  hallu- 
cinatoire prenant  sa  source  dans  l'organe  conducteur  primitivement  lésé, 
la  sensation  est  vague,  confuse  et  il  faut  un  esprit  troublé  pour  y  voir 
l'objet  qui  réclame  une  conception  déUrante  qui  l'habille  à  son  gré. 

PAUL  GARNIER. 
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GanWUiW^cm  4  Vm^e  du  d^lirA  intermit^nt,  par  TAC^UBT  (ÀBUêl€^  mé4-  psycJk., 

JL'intermittence  qui  est  généralement  considérée  comme  un  symptôme, 
une  manière  d'être  appartenant  à  une  foule  de  maladies  mentales,  carac- 
térise une  affection  de  nature  héréditaire,  identique  dans  ses  manifeata- 
tiona  chez  le  même  sujet,  quel  que  soit  le  nombre  des  crises. 

D'après  Tauteur  il  y  a  donc  lieu  de  décrire  comme  une  entité  morbide 
le  délire  intermittent  essentiel,  plus  spécialement  caractérisé  par  une 
surexcitation  passagère  de  Tintelligence,  de  la  sensibilité  et  de  la  volonté, 
que  précède  un  état  de  tristesse  insolite  et  que  suit  une  période  de  calme 
pendfant  laquelle  le  malade  recouvre  toute  l'intégrité  de  ses  facultés  phy- 
siques et  intiallQctue.lles.  Après  avoir  exposé  la  physionomie  propre  à  cette 
variété  de  trouble  mental,  le  D'Taguet  s'efforce  de  bien  le  différencier  de 
la  folie  à  double  forme,  de  la  folie  impulsive,  de  la  manie  hystérique,  et 
de  répilepsie  larvée.  p.  g. 

De  rimmUoi\  dftiis  8Q8  rapports  avec  la  folie  cooimamquée,  p^r  HABAKOÛl^C  ^^ 

KONTTBL  {VEDQéphal^,  188?). 

L*irritalîon,  tant,  physiqiie  que  morale,  pourrait  être  définie  ;  le  besoin 
éprouvé  par  la  cellule  nerveuee  de  raprodwre  ce  qui  l'impressionne. 

Mais  si  Ton  abandonne  la  physiologie  pour  la  pathologie,  on  voit  i'irri- 
tatien  morbide  obéir  à  la  même  loi  de  réfleetivité  automatique.  Da  màoie 
que  las  cellules  oérébrales  douées  de  propriétés  émotives  pépondent  à 
rappel  de  l'exemple,  pourquoi,  se  demande  l'auteur,  ne  réagiraient-elles 
pas  de  la  même  manière  sous  Tinfluenoe  d'une  Impression  morbide, 
quand  efles  sont  en  quête  (fune  occasion  de  délirer?  car,  pour  que  cette 
influence  s*exerce,  il  faut  qu'elle  rencontre  un  terrain  propice,  un  orga- 
nisme prédisposét 

Grâce  à  ce  correctif,  l'opinion  de  l'auteur  ne  trouvera  point  d'opposants, 
mais  il  était  indispensable  de  faire  cette  réserve,  car,  sans  la  prédispo- 
sition, l'irritation  ne  saurait  créer  de  toutes  pièces  un  délire,  la  premier 
de  cea  deux  facteurs  ne  pouvant  se  passer  de  Tautre,  le  second,  au  pon- 
traire,  ne  réalisant  rien  sans  le  premier, 

De  ces  considérations  médico- philosophiques,  et  de  la  relatiqn  de 
quelques  faits  de  folie  communiquée,  Fauteur  dégage  l^a  çoucluaions 
suivantes  : 

i""  Il  existe  une  forme  de  folie  à  deux,  parfaitement  caractérisée»  qM® 
l'on  doit  désigner  sous  le  nom  de  folie  communiquée. 

£°  La  folie  communiquée  n'est  qu'un  cas  particulier  de  l'irritation, 

S""  Les  folies  épidémiques  du  moyen  âge  ne  sont,  en  dernière  analyse, 
que  des  folies  communiquées. 

4*^  La  prédisposition  peut  être  latente  et  exiger,  pour  se  montrert 
soit  une  impression  d'une  excessive  violence,  soit  des  impressions  plus 
faibles,  mais  souvent  et  longtemps  répétées. 

5"*  La  folie  communiquée  parait  puiser  ses  forces  dans  l'organisme 
même  de  la  victime,  et  s^  laisser  peu  influencer  par  la  séparation  des 
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Pe  la  démence  paralytique  daita  ses  rapports  avec  l'atbérome  artériel  et  le 
ramolliseeipent  jaune,  par  CULLER^E  (Aupales  wéd-  paych,,  1882). 

Le  but  qne  se  propose  l'auteur  est  d'appeler,  l'attention  sur  un  point  de 
clinique,  sur  ce  qui  lui  semble  être  une  sorte  de  forme  mixte,  tenant  A  la 
fois  de  la  paralysie  générale  et  de  la  démence  sénile,  tant  par  suite  des 
lésions  anatomiques,  qui  «ont  doubles,  que  par  suite  des  symptômes  qui 
relèvent  à  la  fois  des  deux  affections*  Il  cite  à  Tappui  de  sa  manière  de 
voir  un  certain  nombre  d'observations  de  paralysie  générale  d'origine 
alcoolique,  pour  la  plupart,  ou  tout  au  moins  avec  antécédents  alcooliques. 
Do  ces  faits  se  dégageraient  les  conclusions  suivantes. 

II  existe  une  forme  de  démenoe  paralytique  qui  se  caractérise  &  la  fois 
par  les  lésions  ordinaires  de  la  méningo^encéphalite  et  par  celles  de  la 
sénilité  cérébrale,  Tathérome,  tes  anevrysmes  miliaires,  les  foyers  de 
ramollissement  jaune.  Elle  se  développe  d'ordinaire  à  un  Age  avancé, 
suit  une  marche  plus  ou  moins  lente  et  peut  se  terminer  rapidement  à  la 
^uite  d'une  poussée  coqgestive  accompagnée  d'excitation  maniaque  aiguë. 
On  peut  la  diagnostiquer  pendant  la  vie  à  Taide  du  sphygmographe  et  par 
Tauscultation  de  Taorte.  Les  symptômes  psychiques  et  sympathiques 
tiennent  en  même  temps  de  la  démence  sénile  et  de  la  paralysie  géné- 
rale. 

Chez  quelques  déments  séniles,  il  sd  produit  des  poussées  oongostives 
qui  peuvent  aboutir  à  Tinflammation  de  la  couche  corticale  du  oei'veau 
et  déterminer  les  lésions,  au  moins  microscopiques,  de  la  paralysie  géné- 
rale. Qe  mouvement  fluxionnairs  peut  très  probablement  rétrocéder  dans 
certains  cas  et  les  symptômes*  de  démence  paralytique  disparaissent 
alors,  pour  laisser  le  champ  libre  à  la  démence  organique.  p.  g. 

Des  lésions  ophtalmoscopiques  dans   la  paralysie  générale,  par  PUTEBQUE 

(Annales  méd,  psycb,,  1882), 

'  En  tenant  compte  des  caractères  spéciaux  des  altérations  ophtalmo- 
scopiques les  plus  communes,  dans  la  paralysie  générale,  et  des  méta- 
morphoses qu'elles  impriment  à  la  circulation  profonde  de  l'œil,  à  sa  nu- 
trition, on  peut  assigner,  dit  l'auteur,  à  l'encéphalite  interstitielle  diffuse, 
trois  périodes  bien  distinctes. 

.  Dans  la  première  période,  on  observe  toujours  l'inégalité  pupillaire,  la 
congestion  pupillaire  et  la  dilatation  variqueuse  des  veines  et  artères 
rétiniennes. 

Dans  la  deuxième  période,  on  trouve  de  l'œdème  papillaire  et  péri- 
papillaire.  Le  disque  de  la  papille  est  voilé  toujours,  masqué  souvent  par 
des  nuages  exsudatifs  dont  Tépaisseur  est  directement  en  rapport  avec 
l'ancienneté  de  la  maladie. 

Dans  la  dernière  période,  le  processus  morbide,  arrivé  A  sa  terminai- 
son, se  traduit  par  une  papille  petite,  plate,  do  couleur  crayeuse;  c'est 
Vatrophie  de  la  papille,  si  Ton  y  joint  l'atrophie  choroïdienne,  la  présence 
d'hémorragies  rétiniennes,  la  production  de  granulations  très  réfringentes 
sur  la  rétine  et  la  choroïde,  on  aura  parcouru  le  cycle  si  étendu  des  alté- 
rations de  la  paralysie  générale.  P-  0* 
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8al  tampo  dalla  dilataiiona  raflaasa  dalla  papiUa  nalla  paralisi  prograaaiYa  dagli 
alianati,  atc.  (Ihi  tampa  da  la  dilatation  réflaza  da  la  pupilla  dans  la  paralyaia 
prograaaiTa  daa  aliénéa  at  antraa  maladiaa  daa  oaatraa  narvauz),  par  BUGGOLA 

{JRiv,  sper,  di  fr,  e  di  mac/,  /e^.,  /asc.  1,  1883). 

Pour  mesurer  le  temps  du  réflexe  iridien,  Buccola  place  l'individu  de 
maulère  à  ce  que  la  pupille  ne  reçoive  pas  la  lumière  directe.  Surveil- 
lant attentivement  la  pupille  ,  il  pique  la  main  ou  Tavant-bras  du  sujet, 
le  moment  de  cette  constatation  est  enregistré  par  un  appareil  galvanique 
en  contact  avec  Tinstrument  qui  a  servi  à  faire  la  piqûre.  A  peine  per- 
çoit-il le  début  de  la  dilatation  qu'il  fait  avec  la  main  libre  un  mouve- 
ment qui  interrompt  le  courant  électrique.  On  a  donc  ainsi  l'instant 
précis  de  l'excitation  et  le  moment  du  début  du  réflexe  iridien.  A  l'état 
normal,  le  temps  qui  s'écoule  dans  cet  intervalle  est  de  850  millièmes  de 
seconde  (chiffre  maximum),  de  576  millièmes  (chiffre  minimum)  de  605 
(chiffre  moyen).  Chez  quinze  malades,  Buccola  a  répété  ces  expériences 
et  obtenu  les  chiiTres  suivants  que  nous  résumons  : 

1*  Premier  stade  de  la  paralysie  générale;,  moyenne  :  1,027. 

2*  Deuxième  stade,  moyenne  :  1,392. 

3*  Myélite  lente  et  diffuse  dans  la  pellagre,  moyenne  :  1,148. 

4^  Démence  avec  hémiplégie,  moyenne  :  1,160. 

5*  Sclérose  en  plaques,  moyenne:  1,209. 

6^  Manie  simple,  moyenne  :  0,716. 

7®  Folie  hypocondriaque,  moyenne  :  0,737.  p.  balzer. 

• 

Nota  aur  nna  altération  du  canraau  caractériaéa  par  la  aéparation  da  la  anbatanea 
griaa  at  da  la  aubstanca  blancha  daa  circonvolutiona,  par  BAILLAR6ER  (An- 
na/es méd.  paych.,  janvier  1882). 

On  sait  que  les  adhérences  des  méninges  aux  circonvolutions  du  cer- 
veau sont  Tune  des  lésions  anatomiques  les  plus  constantes  de  la  para- 
lysie générale.  Mais  l'altération  qui  fait  l'objet  de  cette  note  est  très 
différente,  et  la  description  peut  en  être  ainsi  résumée. 

Dans  quelques  cas  de  paralysie  générale,  il  s'opère,  entre  la  substance 
grise  et  la  substance  blanche,  une  dissociation  complète,  les  liens  qui  les 
unissent  sont  rompus  :  elles  ne  sont  plus  que  juxtaposées.  Une  simple 
adhérence  des  membranes,  sur  le  sommet  de  la  circonvolution,  suflit 
pour  produire  une  véritable  décortication  qui  se  fait  aussi  nettement,  et 
même  plus  nettement,  dans  le  fond  des  anfractuosités  que  sur  le  relief 
des  circonvolutions. 

Dans  les  points  où  se  rencontre  l'altération,  la  substance  blanche  mise 
à  nu  est  indurée,  la  substance  grise  enlevée  est,  au  contraire,  plus  molle, 
les  deux  substances  étant  plus  ou  moins  atrophiées. 

Quand  l'altération  est  au  premier  degré,  l'enlèvement  des  membranes 
ne  la  fait  pas  découvrir  ;  pour  la  constater,  il  est  besoin  d'un  examen 
direct;  on  y  parvient  très  bien  en  dirigeant  un  filet  d'eau  sur  la  ligne  qui 
indique  les  limites  de  chacune  des  deux  substances*      paul  garniisr. 
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fusanité  dani  la  paralytia  agitante,  par  B.  BALL  (L'Encéphttht  188f). 

D'après  Tauteur,  il  conviendrait  de  classer  la  maladie  de  Parkinson 
parmi  les  névroses  où  les  troubles  de  la  motilité  sont  directement  en 
rapport  avec  des  perturbations  psychiques.  Il  s'appuie,  pour  établir  cette 
corrélation  pathologique  sur  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  non 
seulement  cette  combinaison  des  troubles  intellectuels  avec  l'excitation 
motrice  est  manifeste,  mais  encore  Tinfluence  réciproque  de  Tune  de 
ces  manifestations  morbides  sur  l'autre  parait  évidente.  En  efiTet,  sous 
l'influence  du  traitement,  ou  bien  par  suite  d'une  rémission  spontanée 
de  la  maladie,  voit-on  les  troubles  de  la  motilité  diminuer  notablement  ; 
parallèlement  on  constate  un  véritable  amendement  dans  les  désordres 
psychiques. 

Qucmt  à  la  nature  de  cette  perturbation  mentale,  on  peut  observer  dif- 
férents degrés  dans  l'altération  des  facultés,  depuis  la  simple  irritabilité 
jusqu'à  de  véritables  accès  d'aliénation  mentale  avec  hallucinations  mul- 
tiples, idées  mélancoliques  et  impulsions  au  suicide.  La  forme  de  ces 
manifestations  psychiques  est  toujours  dépressive,  et  l'intermittence  est 
aussi  un  de  leurs  caractères.  Dans  quelques  cas,  c'est  un  état  de  démence 
et  de  demi-stupeur  qui  prédomine. 

Examinant  ensuite  combien  sont  vagues  encore  nos  notions,  au  sujet 
de  l'anatomie  pathologique  de  la  paralysie  agitante,  le  professeur  Bail 
se  montra  disposé  à  localiser  la  lésion,  soit  organique,  soit  fonctionnelle, 
qui  puisse  expliquer  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie,  dans  les 
couches  corticales  des  hémisphères,  et  non  point  dans  les  parties  infé- 
rieures de  l'encéphale.  paul  garnier. 

Oipaomanie  tt  aloooliimo,  par  Ch.  LASÉ60E  (Arcbirta  générales  de  médeeine^ 

septembre  1882). 

La  dipsomanie  et  l'alcoolisme  sont  deux  affections  sans  analogie,  con^ 
trastant  par  leur  étiologie,  leur  marche,  leurs  symptômes  et  leur  ter- 
minaison, bien  qu'elles  se  rencontrent  sur  le  terrain  commun  de  l'abus 
de  l'alcool.  Le  dipsomane  est  un  aliéné  de  la  catégorie  des  raisonnants. 
Sa  maladie  procède  par  accès  qui  peuvent  devenir  subintrants,  sans  avoir 
rien  de  périodique.  Chaque  accès,  et,  par  conséquent,  chaque  excès,  le 
mène  à  une  ivresse  plus  ou  moins  accentuée  ;  il  boit  autant  et  plus  que 
l'alcoolique  et  s'enivre,  mais  ne  s*alcoolise  pas.  Jamais  le  dipsomane 
n'est  atteint  de  tremblement,  d'hallucinations,  ni,  à  plus  forte  raison,  de 
delirium  tremens  complet.  L'alcoohsme  tient  plus  des  anomalies  du 
caractère  que  des  troubles  cérébraux.  L'alcoolique  ne  boit  pas  par  accès, 
mais  d'une  manière  continue  ;  il  ne  s'enivre  pas,  mais  l'imbibition  par  la 
boisson  se  faisant  progressivement,  provoque  à  la  longue  l'ensemble  des 
symptômes  et  des  accidents  de  l'alcoolisme  chronique.  Enfin,  dernier 
trait,  autant  la  dipsomanie  est  la  maladie  des  gens  du  monde,  autant 
l'alcoolisme  est  celle  des  classes  populaires.  p.  mbrklen. 
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Méningite  aignë  dans  le  délirium  tremens,  par  M.  Albert  KOBUX  {Compl.  rend. 

de  Ja  Soe.  </e  biol.,  ji»  84,  188S). 

L'ftuteur  présente  trpjs  cas  de  délirium  tremens  tçrmiiiés  par  méningite 
fliguë.  Celte  complication,  signalée  déjà  par  M.  ^aocoud,  ne  serait  qu'une 
évolution  vers  le  sens  inflammatoire  de  Ig  congestion  cérébrale  qu'on 
constate  dans  tputes  les  autopsies.  Voici  les  conclusions  de  Fauteur.  ; 

Le  délirium  tremens,  non  fébrile,  peut,  dans  des  circonstances  encore 
assez  rares,  se  terminer  par  méningite  aiguë. 

Dans  les  trois  observations  citées,  cette  méningite  était  Ipcalisée  à  la 
convexité  du  cerveau, 

L'apparition  de  la  méningite  est  caractérisée  entre  autres  symptômes 
par  une  élévation  rapide  et  asses;  considérable  de  la  température  axil- 
laire  ;  par  conséquent,  la  fièvre  qui  se  déclare  rapidement  dans  le  coui's 
du  délirium  tremens  apyrétique  acquiert  une  importance  pronostique 
grave  toute  particulière  et  doit  faire  songer  à  la  méningite  quand  on  W 
trouve  pas  d'autre  affection  qui  puisse  l'expliquer. 

La  marche  de  ces  méningite^  terminales  parait  plus  rapide  que  celle 
de  )a  méningite  prdinaire,  Leur  expression  symptomatiquc  jS^t  parfois 
incomplète,  mai^  elle?  peuvent  pepçndant  apparaître  avec  leui'^  lignes 
cliniques  habituels,  MAAGy^r 

Kffai  nr  la  pathogéaia  du  crétiipima,  par  fERD4H  (TbèBe  4e  Pwie^  1888). 

L'auteur,  né  en  Savoie,  a  été  à  môme  d^obsqrver  \m  certain  nombre  da 
goitreux  et  de  erétins.  &e^  étudea  personnellas,  diverses  ûonBidëraiieiig 
anatomiques  et  physiologiques,  certaines  autopsies  de  Virebew,  et  enflt 
quelques  expériences  sur  des  animaux  (chat,  lapin,....)  l'ont  conduit  à 
cette  conclusion,  qu'il  donne,  sinon  comme  absolument  certaine,  au  moins 
•comme  très  vraisemblable,  à  savoir  :  que  si  l'on  est  crétin  ou  menacé  de 
crétinisme,  c'est  parce  qu'au  préalable  on  est  goîtreujf. 

Le  goitre  est  produit  par  une  cause  locale  attachée  au  sol  même  :  cette 
oaiiSQ,  oe  prineipe  goitrigèna  n'est  qu'un  miaame  UHariqua,  oharrié  par 
les  eauK»  et  que  ces  dernières  puisent  dans  la  sol;  la  composition  de  oa 
miasme  est,  d'ailleurs,  encore  inconnue.  En  dernière  analysa,  c'est  sup^ 
tout  l'usage  de  ces  eaux  en  boisson,  qui  amènerait  le  développement  du 
goitre  f 

L'endémie  goitreuse  ou  goitrisme,  peut,  dans  l'organisme,  localiser 
jBon  antiPUi  non  seulement  sur  1»  corps  thyroïde,  au  moment  surtout  de 
la  puberté,  mais  aussi  sur  le  thymus,  au  moment  de  la  première  pnfknca  : 
d'où  ce  que  l'auteur  appelle  le  goitre  thyroïdien  et  le  gottra  thymique. 

Mais  l'hypertrophie  du  thymus  est  une  affection  du  premier  âge,  et 
nullement  de  l'adolescence  :  de  même,  pour  le  crétinisme.  —  D^autre 
part,  le  crétinisme  est  dû  à  une  hydrocéphalie  œdémateuse  chronique  : 
celle-ci  amène  la  déformation  du  crâne,  détermine  l'atrophie  du  système 
nerveux,  et,  partant,  arrôto  le  développement  de  tout  Torganisme.  -rr  Or, 
cette  hydrocéphalie  n'est  point  primitive,  idiopathique  :  elle  est  due, 
selon  l'auteur,  à  une  gène  de  la  ciroi(lation  veineuse  en  retour  de  Veaoé* 
phale,  à  une  compression  du  système  cave  supérieur  :  celle-ci,  enfin, 


est  due  elle-même,  dans  le  premier  âge,  à  l'hypertrophie  du  thymus.  — 
Donc,  en  somme,  le  goitre  thymique,  voilJ>  la  clef  du  crétinisme. 

On  peut  devenir  goitreux,  à  des  âges  divers,  le  plus  souvent  à  la  pu- 
berté, par  hypertrophie  de  la  glande  thyroïde.  Mais  on  est,  dès  son  en- 
fance, crétin  plus  ou  moins  parfait,  semi-crétin,  crétineux,  ou  pesant, 
parce  que  Ton  est  ou  que  Ton  a  été,  au  moins  durant  le  premier  âge, 
plus  ou  moins  goitreux  par  hypertrophie  du  thymus.  —  Le  crétinisme 
n*est  que  la  conséquence  fatale  (par  l'intermédiaire  de  l'hydrocéphalie 
oedémateuse  chronique  secondaire)  de  cette  hypertrophie  du  thymus  chez 
l'enfant  :  à  eelle-ci  vient  plus  tard  s'ajouter  l'hypertrophie  du  corps 
thyroïde  chez  radolescent,  tandis  qu'alors  Thypertrophie  ancienne  du 
thymus  peut  devenir  plus  ou  moins  difficile  à  retrouver.  —Le  crétinisme 
n'est  donc  pas  une  entité  morbide  :  c'est  un  symptôme  ultime  du  goî- 
trisme,  comme  Tasoite  est  un  symptôme  de  la  cirrhose  du  fbie. 

On  atténuera,  mais  surtout  on  préviendra  le  crétinisme,  à  condition  de 
fi*y  prendre  à  temps,  et  par  suite  en  traitant  comme  un  goitreux  l'enflant 
nouveau'-^né,  ou  môme  le  fœtus  menacé,  c'est-à-dire  en  soumettant  l'en- 
fant, ou  même  la  mère,  et  plus  tard  la  nourrioQ,  à  la  médication  iodée. 

PAUL  QARNIBR. 

C'est  la  description  complète  de  ce  type  remarquable  de  crétinisme 
sporadique  que  le  ppofesseur  Bail  a  présenté  l'année  dePBlAf>e  A  l-Aea- 
démie  de  médecine. 

Y...,  31  ans,  offre  tous  les  attributs  extérieurs  du  crétinisme  sans  avoir 
subi  rm(li4e(ice  ()u  gottre  qui  n'existe  ai  c\\e^  lui,  pi  c)ioz  se»  mce(i49|its. 

Tl  est  né  à  Paris  et  sa  famille  y  réside  depuis  longtemps.  De  cinq  enfants 
c'est,  ii  la  fois,  le  dernier  et  le  seul  qui  ait  survécu,  tous  les  autres  ont  suc- 
combé soit  par  suite  de  convulsions,  soit  dans  des  conditions  annonçant  une 
perturbation  manifeste  du  système  nerveux.  Jusqu^à  Tftge  de  onze   mois, 

évolution  sormalo.  K  oalte  époqua  aamoptront  daa  aoavuitiiAa  qui  4u9^k 

presque  sans  interruption,  pendant  tvpi*  ans.  Dès  lors,  déviation  du  dévelop- 
pement, tant  au  moral  qu*au  physique.  Parmi  les  particularités  les  plus  sail- 
lantes à  sigqaler  daq^  Textérieur  de  Tindividu  on  trouve  l'exigtiité  i^  1a  titille 
qui  le  rend,  au  pren^ier  abord,  absolument  semblable  à  un  enfant,  mais  à  un 
enfant  décrépit^  car  son  visage  est  bouffi,  sa  peau  terreuse  et  quelques  rides 
imprimées  sur  son  front  lui  donnent  un  air  vieillot  tout  à  fait  caractéris- 
tique. 

La  figure  est  sans  expression,  le  nez  aplati,  les  yeux  très  écartés  l'un  de 
l'autre,  les  paupières  volumineuses  et  plissëes.  La  bouche  largement  fendue 
offre  d0s  lèvres  tuméfiées  et  pendantes.  Les  dents  ne  sont  au  nombre  qued^ 
dix-neuf  et  toutes  sont  ravagées  par  la  carie. 

Le  vidage  est  imberbe,  la  tête  grosse  et  irrégulière  (dolichocéphale). 

Les  joues  ^ont  flasques  e(  pendantes,  les  mains  petites,  ramasséeç;  le 
ventre  proéminent.  Les  organes  génitaux  sont  très  volumineux  et  semés  de 
poils,  n^ais,  malgré  ce  développement  considérable  des  organes  sexuels,  il 
n'y  a  jamais  eu  chez  V. , .  aucun  vestige  de  l'instinct  génital. 

An  point  de  vue  intellei*.tuel,  ce  n*est  point  un  idiot  complet;  il  paraît  com- 
prendre assez  bien  ce  qu'on  lui  dit,  mais  il  éprouve  beaucoup  de  diffiouUë  à 
s*exprimer;  son  caractère  est  celui  d'un  enfant  affeotueux,  doux  et  paisible. 
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Essai  sur  la  valeur  das  signes  de  la  guérison  ches  les  alitaés,  par  L.  GUILLEHIH 

{Thèse  de  PariSi  n*  298,  1883). 

c  Quand  le  médecin  annonce  à  un  malade,  atteint  de  pneumoniOi  par 
exemple,  qu'il  est  guéri,  son  rôle  est  terminé,  sa  responsabilité  cesse. 
Quand  il  annonce,  au  contraire,  la  guérison  d'un  aliéné,  sa  responsabilité 
commence.  »  Ainsi  s'exprime  l'auteur,  qui  a  cherché  à  mettre  à  profit 
plusieurs  années  passées,  comme  interne,  dans  un  grand  asile  public,  en 
s'appliquant  à  découvrir  un  signe  qui  fût  véritablement  pathognomo- 
nique  et  permît  d'affirmer  sans  réserves  la  guérison.  Il  confesse  sincè- 
rement avoir  échoué  dans  cette  tâche  difficile.  Le  critérium,  si  tant  est 
qu'il  puisse  jamais  y  avoir  en  pareil  cas  une  certitude  absolue,  ne  peut 
exister  que  dans  l'ensemble  de  signes  multiples  ~  coloris  de  la  figure, 
retour  des  sentiments  affectifs,  absence  de  tout  délire,  d'illusions  et 
d'hallucinations,  —  dont  la  valeur  doit  encore  être  subordonnée  à  l'im- 
pression d'un  médecin  expérimenté. 

En  outre,  cette  guérison  fût-elle  jugée  tout  à  fait  complète,  que  res- 
terait la  question  de  savoir  si  une  rechute  n'est  pas  à  craindre.  —  Il 
n'est  peut-être  pas,  en  effet,  de  plus  grave  problème  que  de  déterminer, 
d'une  façon  précise,  la  conduite  à  suivre  en  présence  des  délires  par 
accès  s'accompagnant  d'impulsions  dangereuses.  paul  garnier. 
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Leçons  de  pathologie  chimrgioale  générale,  par  BERNE  {Péria,  %  forts  ro/umes 

in-8%  1888). 

Depuis  le  Traité  de  pathologie  de  Billroth  il  n'avait  paru  aucim  travail 
d'ensemble,  aucun  exposé  général  de  l'élat  actuel  et  des  tendances 
modernes  de  la  chirurgie.  Les  deux  volumes  publiés  par  M.  Berne,  ré- 
sumé ou  plutôt  développement  du  cours  dont  il  est  chargé  depuis  quinze 
années  à  l'Ëcole  de  Lyon,  sont  destinés  à  remplir  ce  but.  Pour  quiconque 
a  suivi  le  mouvement  scientifique  contemporain,  il  est  aisé  de  comprendre 
que  nos  classiques,  les  plus  récents,  sont  à  bien  des  points  de  vue  insuf- 
fisants. Sur  nombre  de  points,  et  non  des  moins  importants,  la  pathologie 
s'est  modifiée  de  fond  en  comble  depuis  une  vingtaine  d'années.  Où 
trouver  l'histoire  de  ces  transfoi*mations  ?  Où  suivre  les  progrès  de  cette 
révolution  scientifique  dont  on  peut  déjà  apprécier  les  heureuses  consé- 
quences? Aucun  auteur  n'avait  abordé  cette  étude  d'ensemble,  et  si 
chaque  chirurgien,  par  lui  ou  par  ses  élèves,  a  montré  dans  des  publica- 
tions éparses  la  part  prise  à  cette  rénovation,  nous  n'avions  pas  d'oeuvre 
•synthétique  coordonnant  ces  documents  si  nombreux. 

La  première  partie,  comprenant  vingt-cinq  leçons,  est  consacrée  à 
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l'étude  des  grands  processus,  des  lésions  vitales  comprenant  rinflamma- 
tion,  ses  formes  diverses,  ses  signes  généraux,  ses  terminaisons  par 
suppuration,  gangrène,  ulcération,  fistules,  etc.;  les  modifications  qu'elle 
affecte  suivant  qu'il  s'agit  de  tel  ou  tel  tissu,  os,  tissu  conjonctif,  mu- 
queuses, etc.  Je  citerai  spécialement  les  leçons  sur  les  abcès  froids  et 
l'exposé  des  doctrines  modernes  sur  les  tuberculoses  locales,  sur  la  gan- 
grène foudroyante,  étudiée  d'une  façon  toute  spéciale  dans  ces  derniers 
temps  par  des  chirurgiens  et  des  physiologistes  de  l'École  lyonnaise. 
L'étude  des  ulcères  et  fistules  comprend  un  chapitre  très  complet  sur  le 
mal  perforant  plantaire. 

La  deuxième  partie,  à  mon  avis  la  plus  importante,  nous  donne  l'his- 
toire des  lésions  traumatiques,  plaies  et  leurs  complications,  contusions, 
brûlures,  etc.  La  première  leçon,  consacrée  au  traumatisme  en  général, 
ne  pouvait  manquer  d'aborder  le  problème  qui  préoccupe  depuis  long- 
temps, et  à  bon  droit,  un  certain  nombre  de  chirurgiens.  Je  reprocherais 
presque  à  l'auteur  de  n'avoir  pas  développé  plus  largement  ses  vues 
sur  cette  question  doctrinale.  Il  s'est  contenté  d'indiquer  les  rapports 
réciproques  du  traumatisme  avec  Tétat  général,  pour  tenir  en  éveil  le 
praticien  devant  l'évolution  inexplicable  d'une  lésion  chez  un  cardiaque^ 
un  paludique,  etc.,  sans  leur  donner  le  pas  sur  des  considérations 
générales  tout  aussi  importantes. 

Deux  leçons  sont  réservées  à  l'étude  du  traitement  des  plaies,  des 
pansements  en  général.  Pour  simplifier  cette  élude,  M.  Berne  divise  les 
pansements  en  quatre  catégories  :  l""  pansements  en  vue  de  diminuer 
surtout  les  phénomènes  infiammatoires  ; 

2?  Pansements  en  vue  de  modifie]^  ces  vaisseaux  et  de  rendre  par  cette 
modification  plus  difficile  le  passage  dans  la  circulation  des  éléments 
nuisibles  (pansements  caustiques); 

S""  Pansements  en  vue  de  décomposer  les  substances  nuisibles  qui 
peuvent  s'absorber  au  niveau  de  la  plaie  (pansements  antiseptiques)  ; 

4"*  Pansements  en  vue  d'empêcher  les  germes  de  l'air  extérieur  d'arri- 
ver jusqu'au  niveau  de  la  plaie  (pansement  ouaté  de  Guérin  et  panse- 
ments analogues  modifiés). 

L'appréciation  générale  qui  suit  la  description  de  ces  divers  panse- 
ments ne  semble  pas  indiquer  que  l'auteur  soit  converti  sans  réserves  à 
l'antisepsie  pure  ;  il  n'adopte  aucune  méthode  d'une  façon  exclusive  et 
trouve  qu'il  y  a  lieu  de  choisir,  suivant  les  conditions,  le  siège  de  la 
plaie.  Il  est  juste  de  dire  que  l'époque  de  publication  de  l'ouvrage  n'a 
pas  permis  à  M.  Berne  d'indiquer  les  modifications  et  les  réformes  qu'on 
est  en  voie  d'apporter  à  la  méthode  de  Lister. 

La  troisième  partie  du  livre  est  consacrée  aux  lésions  néoplasiques» 
aux  tumeurs  envisagées  en  général  et  en  particulier. 

L'ouvrage  de  M.  Berne  prendra  place  parmi  nos  meilleurs  classiques. 
L'auteur  cherche  avant  tout  à  faire  pénétrer  ses  convictions  dans  Tesprit 
du  lecteur  ;  pour  les  mieux  inculquer,  il  a  multiplié  des  tableaux  synop-^ 
tiques  qui  résument  en  quelques  traits  saillants  une  énumération  difficile 
de  symptômes,  de  signes  différentiels  ou  de  théories.  Ce  sont  véritable- 
ment des  leçons  de  pathologie  générale  et  le  savant  professeur  a  mené  à 
perfection  la  lourde  et  pénible  tâche  qu'il  avait  assumée.       a.  cartaz. 
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mier  n'était  pas  encore  connu  en  France  et  auquel  on  doit  encore  une  re- 
marquable immunité  des  plaies  opératoires  ou  accidentelles  à  Tégard  de 
toutes  ou  de  presque  toutes  les  complications  chirurgicales? 

II.  —  A  côté  du  livre  de  M.  Championnière,  qui  a  été  le  promoteur  en 
France  de  la  méthode  listérienne  nous  devons  signaler  le  travail  de 
M.  Sabatier,  œuvre  de  revue  historique,  aussi  complète  que  le  permet 
le  travail  d*un  concours.  On  y  pourra  suivre  les  phases  par  lesquelles  a 
passé  Fart  chirurgical  pour  arriver  aux  perfectionnements  actuels. 

PAUL  BERCER. 

I.  ^  Du  mode  d'action  des  antiseptiques  employée  dans  le  pansement  des  plaies, 

par  GOSSELIN  (DulL  Acad.  des  sciences,  27  août  1888). 

II.  —  Sur  la  frigidité  antisepti<ine  des  plaies,  par  GOSSELIN  {Bail.  Acad,  des 

sciences,  3  septembre  1883). 

m.  —  Action  physiologique  locale  des  substances  antiseptiques,  par  LABORDB 

{Société  de  biologie,  13  octobre  1883). 

IV  •  ^  Note  sur  une  simplification  du  pansement  antiseptique,  par  E.  BŒCKEL 

(Revue  de  cbirurgie^  p.  81,  1881). 

T.  '—  Fragments  de  chirurgie  antiseptique,  par  Jules  BŒCKEL  (Paris,  p.  73, 

1882). 

YI.  —  Zubereitung  von  antiseptischen  Katgut,  par  Th.  KOGHER  {Cent.  A  Cbir., 

n*  28,  1881). 

VII.  —  Fort  mit  dem  Spray,  par  V.  von  BRUNS  (Berlincr  klin.  Wochenschrift, 

25  octobre  1883). 

VIII.  —  Zur  Spraj-Frage,  par  H.  LEISRINK  {Ibidem,  4  eMl  avril  1881). 

IX.  —  Drainage  chirurgical,  quelques  nouveaux  instruments  pour  le  pratiquer, 
par  J.  LUCAS-GHAMPIONNIÊRE  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat,,  p.  388, 
Septembre  1883). 

Z.  ^  Du  chauffage  des  instruments  en  chirurgie,  par  Léon  TRIPIER  (Lyon  méd., 

26  août  1883). 

XI.  —  Du  bain  antiseptique  prolongé  ou  permanent  dans  les  plaies  septiques  et 
les  inflammations  du  membre  supérieur,  par  VERNEUIL  (Arcb.  de  médecine, 
Juillet  1879). 

XIL  —  De  la  pulvérisation  prolongée  ou  continue  comme  procédé  de  la  méthode 
antiseptique,  par  VERNEUIL  (Arcb.  de  méd,,  janvier  et  février  1883). 

XIII.  —  Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  certaines  affections  chirurgi- 
cales du  membre  supérieur  par  les  bains  antiseptiques  prolongés ,  par 
E.  JANNIN  (Tbèse  de  Paris,  1883). 

XIV.  —  De  l'emploi  du  bain  antiseptique  dans  quelques  cas  spéciaux,  par  VER- 

NEUIL {Union  méd.,  21  août  1883). 

XV.  —  Pansement  des  plaies,  par  SÉJOURNET  (Soc.  de  cbirurgie,  23  mars  1881). 

XVI.  —  On  absorbent  dressings,  par  W.  BERRT  {Tbe  Lancet,  21  octobre  1882). 

XVII.  —  L*étoupe  purifiée  et  antiseptique,  son  emploi  dans  les  pansements  et 
dans  les  approvisionnements  des  ambulances,  par  WEBER  et  THOMAS  (/ievue 
de  cbir.,  juillet  1882). 
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X?III.—  iUmari»  on  «iitiMptio  4rMtingf.  pur  Robert-F.  WBIR  {New  York  mêd. 

Jourû.^  Janvier  1880). 

HZ,  —  Ueber  offena  antiseptif eho  Wandbahandlnng  in  Glasapparatus  nnd  Abar 
Glaaschianan  (Du  panaamant  antiaaptiqna  ouvart  dana  les  apparaila  da  verra 
at  daa  attallea  da  Terre),  par  M.  GLUCK  {Arch.  t.  kUn.  Cbir.,  XXVI,  p.  785). 

I  et  IL  —  Si  l'on  place  sous  le  champ  d'un  microscope  le  mésentère 
d'une  grenouille,  d'un  lapin,  et  qu'on  fasse  tomber  quelques  gouttes 
d'une  solution  antiseptique  (acide  phénique,  alcool  camphré),  on  voit  la 
circulation  s'arrêter  dans  les  capillaires  par  la  coagulation  du  sang,  coa- 
^lation  plus  ou  moins  rapide  suivant  la  concentration  des  solutions.  Le 
même  effet  doit,  suivant  M.  Gosselin,  se  produire  à  la  sm*face  des  plaies 
et  amener  des  modiflcations  profondes  dans  la  vitalité  des  divers  tissus. 
Les  antiseptiques  n'agh'aient  pas  seulement  comme  germicides ,  mais 
comme  astringents,  caustiques  légers  ;  ils  empêchent  la  putréfaction,  et 
ils  coagulent  l'albumine  du  sang  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  des  capil- 
laires et  peut-être  en  même  temps  toutes  les  matières  albumineuses  de 
la  surface  des  plaies. 

Cet  état  antiphlogistique,  tout  à  fait  différent  des  phénomènes  réac- 
tionnels  inflammatoires  qui  accompagnaient  autrefois  le  travail  de  cica- 
tinsation  de  la  plaie,  a  reçu  de  l'auteur  le  nom  de  frigidité  des  plaies.  Il 
le  regarde  comme  la  résultante  de  ces  phénomènes  de  coagulation  qui 
déterminent  un  ralentissement  de  la  circulation  et  un  obstacle  à  l'afflux 
sanguin  inflammatoire. 

ni.  —  M.  Laborde,  variant  les  expériences  de  M.  Gosselin,  a  observé 
les  mêmes  phénomènes  sur  les  vaisseaux  de  l'oreille  du  lapin  albinos.  Il 
a  constaté  qu'en  outre  de  la  coagulation  intra-vasculaire,  il  se  faisait  au 
moment  du  contact  des  vaisseaux  avec  l'agent  antiseptique,  une  véritable 
vasoconstriction,  en  rapport  avec  l'énergie  de  la  solution.  A  cette  cens- 
tinction  succède  en  quelques  instants  une  vaso-dilatation  proportionnée 
au  phénomène  de  constriction. 

De  ce  fait  découlent,  suivant  l'auteur,  des  conséquences  importantes, 
l'usage  de  solutions  phéniquées  concentrées  et  longuement  répétées  peut 
déterminer,  par  la  coarctation  trop  énergique  des  vaisseaux,  une  véri- 
lable  gangrène  locale. 

IV.  —  L'auteur  se  sert  d'un  pansement  phénique  humide.  Il  fait  trem- 
per de  la  tarlatane  pendant  huit  joui*s  dans  une  solution  phéniquéc  à 
20  0/0,  lave,  exprime  et  applique  sur  la  peau,  soit  directement,  soit  avec 
«n  protective  fenêtre.  Les  bords  sont  recouverts  de  coton,  le  tout  enve- 
loppé d'un  tissu  imperméable  et  d'une  bande  de  mousseline  mouillée. 

£.  Bœckel  remplace  le  mackintosh  par  des  feuilles  de  papier  de  gutta- 
percha  ou  du  papier  à  l'acide  sulfurique  ou  même  du  papier  huilé  ou 
paraffiné.  Il  remplace  aussi  souvent  le  spray  par  des  lavages  à  la  solu- 
tion phéniquée  à  3  ou  5  0/0. 

V.  —  Jules  Bœckel,  trouvant  le  pansement  de  Lister  trop  coûteux,  a 
adopté  ces  modifications.  A.  c. 

VI.  *—  Zwfiifel  d*Ërlangen  accuse  le  catgut  de  Lister  d'infecter  les 
plaies  récentes,  par  la  décomposition  de  l'huile.  Kocher  a  fait  aussi  la 
jnôme  remarque  et  il  avait  pris  le  parti  de  faire  ses  ligatures  avec  la  soie 
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4e  Gzemy,  qui  egt  excellente,  mais  qui  ne  se  féserbe  pas  et  ppevoqd^ 
parfois  des  abcès,  quand  il  découvrit  les  propriétés  antiseptiques  de 
l'huile  de  genièvre* 

Cette  huile  désinfecte  complètement  le  catgut.  En  efTet,  si  on  prend 
du  catgut  ordinaire,  tel  qu'il  est  livré  par  la  fabrique,  et  si  on  le  place 
dans  un  liquide  de  culture  exempt  de  bactéries,  sous  les  précautions  or» 
dinaires,  on  voit  au  bout  de  24  heures,  à  la  surface  du  liquide  de  culture, 
là  où  se  trouve  le  peloton  de  catgut,  un  trouble  dans  lequel  le  micro- 
scope révèle  de  nombreuses  bactéries.  Il  en  est  de  même  quand,  avant 
de  placer  le  catgut  dans  le  liquide  de  culture,  on  Ta  laissé  séjourner 
24  heures  dans  une  solution  d'alun  à  20  0/0  ;  ou  d'alumine  à  5  0/0  ;  dant^ 
l'eau  chlorée,  il  se  produit  aussi  un  trouble,  bien  que,  dans  ce  cas  H.  YaV 
kt  n'y  ait  pas  trouvé  de  microbes.  II  n'en  est  pas  de  même  quand  le  catgut 
a  préalablement  séjourné  dans  l'huile  de  genièvre;  dans  ce  cas  le  liquide 
de  culture  demeure  absolument  clair  et  privé  de  bactéries.  Le  même  ré- 
sultat est  obtenu  quand  le  catgut,  retiré  du  liquide  susdit,  est  conservé 
dans  l'alcool  à  95*. 

Le  catgut  doit  donc  être  simplement  placé  pendant  24  heures  dans 
l'huile  pure  de  genièvre  et  aussitôt  après  être  immergé  dans  l'alcool  % 
95«  pour  être  conservé.  db  s. 

VII.  —  Comme  Trendelenburg  et  Mîkulicz,  von  Bruns  professe  que  le 
brouillard  phéniqué  est  une  complication  non  seulement  inutile  et  super- 
flue, mais  de  plus  gênante  dans  le  cours  des  opérations  et  des  panse^ 
ments  pratiqués  selon  la  méthode  listérienne. 

Il  remplace  les  pulvérisations  par  des  irrigations  répétées  avec  une  solch 
tion  phéniquée. 

A  l'appui  de  la  façon  de  voir,  il  apporte  une  statistique  opératoire  com- 
prenant un  laps  de  2  ans.  Sur  un  total  de  1,175  opérations,  il  n'a  perdu 
que  36  malades,  soit  un  peu  plus  de  3  0/0;  aucun  d'eux  n'a  succombée 
l'infection  purulente,  à  la  septicémie  ou  à  l'éi^sipèle.  Les  144  opérations 
intéressant  les  os,  n'ont  donné  aucun  décès  ;  toutefois  von  Bruns  en  à 
distrait  les  doubles  amputations,  qui  ont  été  toutes  quatre  mortelles,  par 
suite  du  choc  nerveux  ou  de  tétanos. 

VIII.  —  Leisrink  a  également  supprimé  les  pulvérisations  en  y  sub- 
stituant aussi  des  irrigations  phéniquées  pendant  et  après  l'opération.  Mais 
il  estime  qu'avant  de  proclamer  l'inutilité  du  brouillard  phéniqué,  il  fau^ 
dra  des  statistiques  portant  sur  des  milliers  d'opérations,  sans  faire  de 
choix  entre  ces  dernières,  ainsi  que  Trendelenburg  et  von  Bruns  l'ont 
fait. 

De  plus,  il  reproche  à  von  Bruns  de  n'avoir  pas  indiqué  le  maximum  de 
température  post-opératoire  et  la  durée  de  la  guérison. 

Leisrink  dispose  en  tableaux  104  opérations  des  plus  variées,  car  il  n'a 
éliminé  que  les  trachéotomies,  les  phimosis,  les  ponctions  d'hydrocèle  et 
les  opérations  d'oculistique.  Partout  il  indique  le  degré  thermomé- 
trique le  plus  élevé  dans  le  cours  du  traitement  et  le  temps  nécessaire  à 
la  guérison.   En  tout,  il  y  a  eu  9  décès  dont  2  seulement  par  septicémie^ 

i.    B. 

IX. —  L'auteur  s'est  servi  d'abord  de  drains  rouges  de  1  millimètre  1/2 
de  diamètre,  à  parois  épaisses  et  incompressibles,  puis  de  tubes  en 
aluminium,  et  enfin  de  tubes  en  celluloïd.  Mais  le   celluloïd  s'altère  ;  IV 
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dde  phénique  le  ramollit  et  le  dépolit.  Il  emploie  maintenant  les  tnbee  «n 
caoutchouc  durci  qui  lui  paraisBent  excellents. 

X.  —  Tripier  fait  chauifrer  les  instruments  dans  un  bain  d'huile  à  120 
on  liO^  pendant  dix  minutes  ;  puis  on  les  place  dans  une  solution  d'acide 
phénique  à  5  0/0,  chauffée  à  70  ou  80*  pour  éviter  la  détrempe. 

XI.  —  Dès  l'année  1870,  M.  Vemeuil  avait  publié  des  cas  de  guérisott 
pour  ainsi  dire  inespérée,  grâce  au  traitement  par  le  bain  antiseptique 
permanent.  D'un  emploi  très  facile  pour  le  memtM*e  supérieur,  cette  bal«> 
néation,  faite  avec  une  solution  phéniquée  de  i  à  2  0/0,  à  une  tempérar 
tore  moyenne,  a  donné  à  l'airteur  les  meilleurs  résultats.  Le  nombre  et  la 
durée  des  bains  varient  suivant  l'importance  et  la  gravité  de  la  lésioii^ 
suivant  l'imminence  d'accidents  septiques.  L'expérience  a  montré  que 
des  bains  de  deux  ou  trois  heures,  répétés  deux  ou  trois  fois  dans  la 
journée  suffisaient  en  gâiéral  à  remplir  ces  indications.  Dans  l'intervalle^ 
en  applique  des  compresses  d'eau  phéniquée.  A.  c» 

XII.  —  C'est  dans  le  but  d'assurer  l'asepsie  des  plaies  profondes  et  eck- 
firactueuses  siégeant  en  des  régions  où  les  pansements  d'Alphonse  Guérin 
et  de  Lister  sont  inapplicables  ou  insuHlsants,  que  M.  Vemeuil  a  imagis^ 
de  se  servir  du  spray  employé  d'une  manière  continue  ou  prolongée 
comme  d'un  mode  de  pansement  distinct.  L'efficacité  antiseptique  de  oe 
procédé  est  des  plus  manifestes,  ainsi  que  le  prouvent  les  observations  rapr 
portées  par  l'auteur  et  qui  ont  trait  soit  à  des  plaies  articulaires  graves^ 
soit  à  des  amputation^  avec  fusées  purulentes,  complications  de  lympha»> 
gite  et  d'érysipèle,  ou  encore  phlegmons  du  moignon  après  insuccès  â# 
la  réunion  immédiate.  Dans  tous  ces  cas^  alors  que  la  situation  paraisscât 
désespérée,  la  pulvérisation  prolongée  a  eu  raison  des  accidents  inflâm^ 
mâtoires  et  septicémiques  et  la  guérison  a  été  obtenue. 

Le  même  procédé  de  pansement  a  été  maintes  fois  employé  par  l'aii^ 
leur  dans  les  cas  suivants  : 

1"*  Ulcères  de  jambe  sordides  et  couverts  de  détritus  putrides  ;  > 

9p  Plaies  contuses  enflammées  et  non  détergëes  encore  ;  t 

S""  Phlegmons  diffus  ouverts  et  présentant  çà  et  là  des  points  de  sphaf 
^le; 

4^  Gangrène  diabétique  en  plaques  ;  % 

'   5<»  Fractures  de  jambe  compliquées  de  plaie  ; 

6*  Brûlures  larges,  profondes  et  datant  de  quelques  jours  ou  dd 
quelques  semaines;  La  vapeur  phéniquée  exerce  ici  de  la  manièreiaplus 
heureuse  ses  propriétés  anesthésiques  et  antiphlogistiques  directes,  etei 
conséquence,  sa  puissance  antipyrétique.  Dans  l'intervalle  des.  pulvérisa- 
tions, on  applique  sur  les  parties  affectées  des  compresses  de  mousseline 
ànbibées  d'une  solution  phéniquée  à  1  ou  ^  0/0.  .,> 

Enfin  quelques  essais  du  même  pansement  dans  des  cas  d'érysip^  ot 
de  lymphangite  traumatiques  ont  été  satisfaisants. 

Les  effets  locaux  de  la  pulvérisation  phéniquée  sont  très  manifestes. 
Sous  son  iniluenoe,  la  douleur  diminue.,  1^  température  locale  s'abaisse, 
la  rougeur  des  téguments  s'atténue.  La  désinfection  des, plaies  est  rapide 
et  les  eschares  elles-mêmes  perdent  leur  odeur.  Les  effets  générfûk 
ne  sont  pas  moinsremarquables  ;  la  température  ne  .tarde  pas  à  s'abedsser 
-et  la  septicémie  cesse  promptement. 

Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples,  grflce  aux  pulvérisateurs  3i 
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vapeur  que  Ton  place  sur  un  meuble  voisin  du  lit,  etdonlon  dirige  le 
jet  sur  la  région  malade  en  protégeant  les  parties  voisines  à  Taide  da 
couvertures  et  de  rideaux.  Gomme  liquides  antiseptiques,  on  emploie  les 
solutions  phéniquées  ou  de  chloral  à  1  ou  2  0/0.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  surtout  quand  la  désinfection  première  est  obtenue,  deux  ou  trois 
séances  de  pulvérisation  de  deux  k  trois  heures  chaque  suffisent  dans  les 
24  heures  pour  assurer  l'asepsie.  Quand  la  pulvérisation  est  suspendue, 
on  applique  sur  la  plaie  les  pièces  du  pansement  antiseptique  ouvert  le 
plus  simple.  p.  merklen. 

XIII.  —  Thèse  reproduisant  les  idées  et  les  observations  de  Ver-r 
neuil. 

XIV.  —  Observations  confirmatives  des  £aits  précédents. 

XV.  —  L'auteur  combine  le  Lister  au  pansement  ouaté  de  Guérin.  Il 
applique  sur  la  plaie  de  la  charpie  trempée  dans  une  solution  phéniquée 
à  2  i/2  0/0,  qu'il  recouvre  de  taffetas  gommé  et  d'ouate.  Il  remplace  le 
drainage  par  la  réunion  en  faisceau  des  Als  à  ligature. 

XVI.  —  L'auteur  emploie  depuis  quelque  temps  dans  son  hôpital  des 
pansements  secs  et  rares  et  il  est  très  satisfait  des  résultats  qu'ils  lui 
donnent.  Il  s'inquiète  beaucoup  moins  de  la  nature  même  des  matériaux 
du  pansement  que  de  la  façon  de  les  employer;  ainsi  il  se  sert  quelquefois 
d'oakum  fin,  souvent  d'ouate  dégraissée  et  hydrophile  et  de  soie  salicylée 
sans  par  exemple  rendre  l'ouate  antiseptique.  ^  Du  reste  il  concède  qu'il 
est  préférable  de  rendre  ces  matières  antiseptiques,  surtout  quand  on  a 
affaire  à  des  plaies  fétides  ou  septiques.  Les  points  principaux,  qui  cons- 
tituent la  base  du  pansement  et  qu'il  ne  faut  jamais  négliger  sont  le  repos, 
le  drainage  et  la  compression. 

XVII.  —  Weber  et  Thomas  proposent  d'employer  comme  matière  à 
pansement  l'étoupe  ordinaire  qu'ils  nettoient  et  purifient  par  diverses  ma- 
nipulations, lessivage  à  la  soude  caustique,  blanchiment  dans  Thypo- 
chlorite  de  soude,  puis  lavage  à  l'acide  chlorhydrique  étendu  et  à  grande 
eau.  Débarrassée  ainsi  de  ses  impuretés,  l'étoupe  est  d'une  blancheur 
parfaite,  douce,  soyeuse,  très  élastique. 

Pour  rendre  cette  étoupe  antiseptique,  on  l'imprègne  d'acide  phénique 
dans  la  proportion  de  10  0/0,  par  un  procédé  de  volatilisation.  De  l'acide 
phénique  cristallisé  est  liquéfié  au  bain-marie  additionné  d'un  peu  d'alcool, 
2  pour  3,  et  versé  sur  des  feuilles  de  papier  à  filtrer,  entre  lesquelles  se 
trouve  l'étoupe.  Le  tout  est  fermé  dans  une  boîte  ;  au  bout  de  48  heures» 
l'étoupe  est  prête.  Il  faut  la  conserver  à  l'abri  de  l'air  pour  éviter  la  perle 
de  l'acide. 

Les  auteurs  ont  appliqué  les  mômes  procédés  à  la  fibre  textile  de  la  ramie 
ortie  de  Ghine  (Ghina-grass)  et  ont  obtenu  une  véritable  charpie  de  luxe« 
comparable  à  la  soie  et  au  coton  le  plus  fin.  Le  prix  de  revient  n'est  pas 
élevé,  2  francs  le  kilogramme. 

XVIII.  —  R.  Weir  appelle  l'attention  des  chirurgiens  sur  la  disparition 
de  Facide  phénique  de  la  gaze,  au  bout  d'un  certain  temps.  Même  fermée 
à  l'abri  de  l'air,  cette  gaze  perd  une  notable  partie  de  l'agent  antisep* 
tique.  En  voici  quelques  exemples  ; 

i*  Jute  carbolisée,  fabriquée  à  New -York  hospital  le  12  juillet  1879,  et 
bien  enveloppée  et  feimée.  Examinée  le  19  novembre  1879,  elle  ne  conr 
-tenait  que  1,46  0/0  d'acide  phénique; 
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2""  Jute  carbolisée,  d'après  la  fonnule  de  Mûmiichy  au  bout  de  10  jours» 
quoique  exposée  à  l'air;  2, 95  0/0  d'acide  ; 

8  Gaze  carbirfisée,  formule  de  Lister  1, 44  0/0  d'acide  ; 

4»  Gaze  cart)oIi8ée,  autre  échantillon  ;  1,  57  0/0.  a.  c. 

XIX.  —  L'auteur  réalise  de  la  façon  suivante  le  pansement  des  plaies 
à  ciel  ouvert  dans  une  atmosphère  antiseptique  : 

Uncylindi*e  de  verre,  muni  sui*  ses  parois  d'autant  d'ori&ces  qu'on  le 
voudra  pour  le  passage  des  drains  et  le  passage  de  l'eau,  porte  à  ses  deux 
ouvertures  un  manchon  de  caoutchouc  qui,  par  l'insufflation  peut  se  con- 
vertir en  un  coussin  à  air.  La  partie  malade  s'appuie  d'une  part  sur  ces 
coussins,  d'autre  part  sur  une  attelle  de  verre  percée  d'un  grand  trou 
pour  le  passage  du  pus  et  renfennée  dans  l'intérieur  du  manchon  de  verre. 
La  paroi  supérieure  du  manchon  porte  une  tubulure  fermée  qui  peut 
s'adapter  au  tuyau  d'un  fort  irrigateur  pour  faire  le  lavage  antiseptique 
de  Tappareil  ou  à  un  pulvérisateur.  «-  Le  tube  principal  qui  assure 
l'écoulement  du  liquide,  situé  à  la  partie  inférieure,  se  continue  par  un 
tube  de  caoutchouc  qui  plonge  dans  un  vase  rempli  de  liquide  antisep* 
tique.  La  face  intérieure  de  l'appareil  est  enduite  de  glycérine  phé* 
niquée. 

La  traction  continue  peut  être  faite  avec  cet  appareil,  grâce  à  la  double 
manchette  ;  il  y  en  a  du  reste  de  plusieurs  formes,  à  une  seule  ouverture, 
pour  les  pieds,  les  mains  et  les  moignons  d'amputation. 

Un  des  blessés  de  Gluck  est  demeuré  4  mois  dans  un  de  ces  appareils 
sans  la  moindre  esohare.  de  santi. 


L  —  Études  Btatittiqnes  but  la  méthode  antiseptique  de  Lister;  résultats 
fournis  par  cette  méthode  dans  la  pratique  des  amputations,  par  Georges 
P0IN80T  {Afém.  et  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Bordeaux,  1881). 

II.  —  La  méthode  antiseptique  de  Lister  ;  histoire  et  résultats  obtenus  à  l'hô- 
pital Saint-Léon  de  Nancy,  par  F.  GROSS  (/u-S*,  Nancy,  1879). 

m.  —  Statistik  der  Amputationen  und  Ezarticulationen  an  der  chirurgischen 
Klinik  su  Tuhingen  aus  den  Jahren  1877-1882,  par  E.  WEIBEL  (P.  Brun'a 
Miitheilungen,  1883). 

IT.  —  Résultats  obtenus  à  la  clinique  de  Bftie  ;  statistique  comparée  de  la  mé- 
thode antiseptique  et  des  méthodes  anciennes  par  BURGKHARDT  {Deuis,  Zeit. 
/.  Chir.,  XVI,  Hefl  3  et  4,  p.  209). 

V.  —  Statistique  des  opérations,  plaies,  etc.,  traitées  par  les  anciens  panse- 
menU,  par  A.  DESPRÉS  {Bull,  de  la  Soe.  de  cbir.,  p.  110,  1882). 

I.  —  Le  travail  de  M.  Poinsot  repose  sur  le  dépouillement  minutieux 
de  plusieurs  milliers  d'observations  puisées  dans  les  statistiques  de  tous 
les  centres  chirurgicaux.  Une  discussion  méthodique  des  résultats  obtenus 
par  les  anciens  pansements  et  la  nouvelle  méthode  permet  à  Tauteur  de 
fornuiler  les  conclusions  suivantes  : 

1*"  La  méthode  antiseptique,  appliquée  au  traitement  des  grandes 
amputations  des  membres^  assure,  au  point  de  vue  de  la  mortalité  et  par 
rapport  aux  autres  méthodes,  un  avantage  de.  11, 61  0/0  en  considé- 
rant Tensemble  des  faits  et  de  16,94  0/0  en  envisageant  seulement  les 
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i^tdtats  obtenus  par,lès  ohirurgiens  qu'une  pratique  de  plus  d'une  année 
a  rompus  à  la  méthode. 

2*  Avec  la  méthode  antiseptique ,  la  proportion  des  accidents  infectieux 
dévebppés  après  Topération  et  par  suite  imputables  à  elle,  tombe  à 
if48  0/0  par  rapport  au  chiffre  total  des  amputations  et  à  9,52  0/0  par 
rapport  au  chiffre  des  morts,  ce  qui  assure  à  la  méthode  un  avantage  de 
18,50  0/0  pour  le  premier  cas  et  de  34,66  0/0  pour  le  second. 
'  8®  La  méthode  antiseptique  a  assuré  la  réunion  immédiate  dans 
45,60  0/0  des  cas. 

:  4®  Elle  a  assuré  l'apyrexie  totale  dans  plus  du  quart  des  faits,  la  fièvre 
n'étant  mentionnée  forte  que  dans  un  6*  des  observations. 
.  5^  Avec  la  méthode  antiseptique,  les  affections  des  plaies  susceptibles 
de  devenir  infectieuses  (érysipèie,  pourriture  d'hôpital),  ne  se  montrent, 
éans  les  faits  arrivant  à  la  guérison,  que  sur  une  proportion  de  2,76  0/0, 
tendis  qu'avec  les  anciennes  méthodes,  la  proportion  était  de  11,95  0/0. 

6*  La  durée  de  la  cure  est  diminuée. 
-  I""  L'amélioration  progressive  constatée  dans  les  résultats  de  la  pra- 
tique des  chimrgiens  listerions  autorise  à  penser  que  les  résultats  actuels 
seront  encore  dépassés. 

'  IL  —  Histoire  et  description  du  pansement.  Vingt  observations,  piises 
avec  soin,  confirmatives  des  excellents  résultats  de  cette  méthode,  a.  g. 

UI.  —  Compte  rendu  de  153  grandes  amputations  et  désai*ticulations 
(y  compris  les  désarticulations  du  métacarpe  et  du  métatarse).  La  plupart 
de  ces  opérations  à  lambeau  antérieur  ou  amputation  circulaire.  Sauf 
pour  l'épaule,  la  hanche  et  une  amputation  de  cuisse,  jamais  de  ligature 
préalable.  Dans  une  amputation  de  bras  et  une  de  cuisse,  on  s'est  servi 
d'e  l'anse  galvano-caustique. 

'  Nombre  des  ligatures  nécessaires  en  moyenne  pour  les  amputations 
sous  la  bande  d'Esmarch  : 


Cuisse. 

.  Moyenne.  :• 

38,1 

Maximum  :  67 

Jambe. 

— 

24,3 

—           68 

Bras. 

-_ 

22,5 

—           30 

Avant-bras. 

— 

15,7 

—           25 

^  L'hémorragie  parenchymateuse  qui  succède  à  la  suppression  de  la 
bande  est  avantageusement  combattue  par  l'élévation  du  moignon  et  la 
compression  avec  un  tampon  imbibé  d'essence  de  térébenthine. 
-  Pansements  à  la  gaze  phéniquée,  renouvelée  seulement  quand  il  le 
fallait.  Quand  il  y  avait  menace  de  conicité  du  moignon,  on  a  employé 
avec  succès  la  traction  permanente  des  parties  molles  avee  des  bande* 
loties  dé  diachylon  et  des  poids. 

Au  total,  153  amputations,  dont  133  pour  des  cas  non  compliqués 
^  pour  blessures,  127  pour  maladies)  et  20  compliqués  (6  avec  septi^ 
€émie,  8  doubles  amputations,  etc.,  6  dans  lesquels  la  mort  n'est  pas 
attiibuable  à  l'amputation).  Ces  153  amputations  chez  149  individua*. 

Or,  sur  149  opérés,  en  trouve  131  guérisons. 

Sifir  les  18  non  guéris,  14  morts,  2  réamputations  guésiea,  2  aortis 
sans  espoir  de  guérisOû. 

La.  mortalité  loiale  estdonc  de* 9,4  0/0^  et  même  i^fi  li/ùf  aï  l'on  faîi 
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d)slraoUon  des  6  cas  dand  lesquels  la  mort  est  survenue  accidentel* 
lement. 
Sur  les  183  cas  compliqués,  6  morts  seulement,  ou  S,8  0/0. 

nfeULTATS    COMPARÉS  ;    MORTALITÉ   : 

Amputations  de  jambe  :  1843-63,  29,7  0/0       1871-82,  3,2  0/0 

—  cuisse  —      43,5  —       2,5 

—  jambe  et  cuisse     30,6  — >       3,9 

Dans  les  8  cas  de  mort,  on  trouve  tétanos,  8  cas,  coUapsus  et  anémie^ 
"2  cas,  épuisement,  1  cas,  pyohémie,  2  cas  (années  1877  et  1878). 

Sur  les  182  pensons,  il  y  en  a  66  par  première  intention.  La  cause  de 
la  non-réunion  par  première  intention  est  la  gangrène  circonscrite  du 
lambeau  (1/5  des  cas),  la  nécrose  de  Tos  (3  fois),  le  delirium  trem^ds 
(2  fois),  rérysipèle  (4  fois). 

La  septicémie  et  la  pyohémie  ont  disparu  de  Tubingue  depuis  quatre 

ans.  •  DB  SANTI. 

IV.  —  Les  conclusions  de  ce  travail  résument  amplement  les  faits  que 
Fauteur  tient  à  mettre  en  lumière. 

Les  chiffres  de  la  mortalité  pendant  les  deux  périodes  décexmales  de 
1861  à  1870  et  1871  à  1880  sont  les  suivants  : 

Amputations.  43,7  0/0  11,5  O/Q 

Fractures  compliquées.  52,7  iO,0 

Kélotomies.  77,7  10,2 

Il  y  a,  comme  on  le  voit,  un  avantage  très  notable  pour  la  période 
antiseptique. 

La  marche  des  maladies  chirurgicales  s'est  effectuée  sans  fièvre  dans 
les  proportions  que  voici  : 

Pour  les  amputations*.  ll,â  0/0  contre  &9,6  0/0 

les  fractures  compliquées^  28,5   '      -^       41,8 
les  kélotomies.  0,0         —        80,0 

Tous  les  chiffres  sont  encore  en  faveur  de  la  méthode  antiseptique. 

La  durée  moyenne  à  été': 

•    •••<•  •••••       • 

Pour  les  amputations.  103,  5  jours  contre  48,7,  pour  la  dern.  période, 

les  fractures  compliq.      lOQ,  5         -r  67,2,  — 

les  kélotomies.  52,  5         —  26,0,  — 

•  •  •         •  •  •  r  •         • 

Les  complications  accidentelles  ont  été  remarquées  dans  les  propor- 
4ion8  suivantes,  dans  les  deux  laps  de  temps  : 

Amputations.  35,9  0/0  1861-1870    7,9  0/0  1871-1880 

Fractures  compliquées.  41,6         —  .  18,7  — 

Kélotomies.  1,1         —  0,0  — 

Les  complications  comprennent  surtout  Térysipèle,  la  septicémie^  la 
pyohémie,  etc. 
La  réunion  par  première  intention  a  été  observée  : 

•  Pour  les  amputations.  0,  de  1861-1870       52,5  0/0  de  1871-1880 

les  fractures  compliquées  0,  •—  -  98,0  — < 

les  hernies  étranglées*      0,  —  60,0  — 
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En  somme,  tous  les  chiffres  militent  en  faveur  de  l'emploi  de  la  mé- 
thode antiseptique.  b.  schwartz. 

V.  —  Cataplasme,  diachylum  et  eau  alcoolisée,  tels  sont  les  moyens 
dont  se  sert  M.  Després. 

Dans  son  service  de  la  Charité  sont  entrés  409  malades  pendant  Tan- 
née 1881  ;  23  sont  morts,  soit  5.4  0/0  de  mortalité,  pas  un  cas  d'infection 
pui*ulente. 

Les  morts  se  répartissent  ainsi  : 

4  morts  le  jour  de  leur  entrée  —  2  fractures  du  crâne,  1  infiltration  uri- 
neuse,  1  gangrène  sénile. 

Une  plaie  contuse  du  crâne  (mort  au  3*  jour). 

1  kyste  ovarique  avec  péritonite  chronique  suppurée,  suite  d'ii^ction 
de  chlorure  de  zinc  faite  hors  de  l'hôpital. 
1  épithélioma  de  la  verge,  mort  de  pneumonie. 
1  hypertrophie  de  la  prostate. 
1  abcès  périnéphrétique,  mort  d'épuisement. 
1  fistule  purulente  de  Tischion,  suite  d*abcès  pelviens. 
1  engelures  ulcérées,  ramollissement  cérébral. 
1  plaie  pénétrante  de  poitrine  par  balle  de  revolver. 

1  cancer  du  cœur. 

5  cancers  inopérables. 

2  tuberculeux. 

5  décès  opératoires  sans  septicémie  ni  infection  purulente. 
Voici  la  statistique  des  opérations  : 

Amputations. 

Cuisse 2  guéris  2 

Jambe  partie  moyenne 1     —      1 

Gros  orteil 4     —      4 

Médius 2     —      2 

Résections. 

Astragale 1  guéri  i 

Corps  de  l'omoplate 1    —      1 

Ablation  de  tumeurs. 
Au  nombre  de  23.  .   .  • morts  3 

Ces  morts  sont  survenues  :  pour  un  anévrisme  cirsoîde  du  front,  enlevé 
au  bistouri  et  qui  fut  suivi  d'abcès  du  cei*veau  ;  pour  un  cancroîde  de 
l'anus,  du  rectum  et  du  vagin  enlevé  avec  le  thermo-cautère  —  enfin 
pour  un  kyste  ovarique  opéré  dans  la  salle,  opération  qui  donna  lieu  à  une 
péritonite  purulente. 

Les  opérations  diverses  comprennent  2  décès  : 

Une  mort  chez  une  malade  venue  pour  se  faire  désunir  les  paupières* 
suturées  un  an  avant  et  qui,  prise  d'un  érysipèle,  puis  guérie  de  cette 
complication,  succomba  i  une  embolie  pulmonaire;  une  autre  mort, 
amenée  par  la  péritonite  qui  suivit  la  dilatation  d'un  rétrécissement  du 
vagin. 
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Enfin,  il  y  ent  6  ligatures  d'artères  et  beaucoup  d'inflammations  graves 
et  de  grands  traumatismes  qui  eurent  une  issue  favorable. 

L*auteur  oppose  avec  confiance  sa  pratique  à  celle  des  listériens,  l» 
diachylum  et  Teau  alcoolisée  au  protective  et  à  l'acide  phénique.  Je  dé«* 
fends,  dit-il  en  terminant,  une  chirurgie  qui  a  fait  ses  preuves,  et  je  lutta- 
pour  montrer  que  ce  qui  donne  le  succès  dans  le  traitement  des  maladies 
chirurgicales,  c'est  Tindication  thérapeutique  bien  remplie,  l'opportunité 
de  l'opération,  les  soins  consécutifs  et  la  préparation  du  malade,  et  non 
des  produits  chimiques  que  Ton  exalte  outre  mesure.  » 

La  discussion  qui  a  suivi  cette  communication  a  surtout  porté  sur  la 
durée  du  traitement  que  M.  Polaillon  considère  comme  beaucoup  abrégée' 
par  les  nouvelles  pratiques  antiseptiques. 

Puis  Fauteur  a  donné  quelques  détails  sur  Tovariotomie  malheureuse 
qui  figure  dans  sa  statistique.  —  Pendant  Topération,  l'intestin  resta  sous- 
ses  yeux  pendant  près  d'une  demi-heure,  et  il  aurait,  pour  ainsi  dire, 
pu  voir  la  péritonite  se  développer,  l'intestin  devenir  rouge  et  granuleux* 
Aussi  avait-il  appliqué  immédiatement  un  vésicatoire  au  niveau  de  chaque 
fosse  iliaque.  La  malade  mourut  néanmoins  le  S*  jour  de  péritonite  puru» 
lente. 

M.Monod  ne  pouvant  apporter  encore  le  résultat  de  sa  pratique,  défend 
rigoureusement  les  nouvelles  méthodes ,  rappelant  l'épouvantable  morta- 
lité d'autrefois  ;  la  fréquence  des  pyohémies,  fléau  des  salles  de  chirur- 
gie, et  montre  que  si  le  chiffre  des  morts  est  tombé  à  la  suite  des  opéra* 
tiens  à  4  0/0  pour  les  cas  simples,  à  17  0/0  pour  les  cas  compliqués,  c'est 
à  l'introduction  des  méthodes  antiseptiques  qu'est  dû  ce  bienfait. 

Un  coup  d'œil  jeté  sur  les  statistiques  ne  laisse  plus  de  doute  sur  ce 
point. 

Si  Ton  examine,  d'autre  part,  les  résultats  obtenus  avec  ou  sans  Lister,. 
relativement  aux  causes  de  la  mort,  on  arrive  à  des  constatations  saisis- 
santes. L.  JULLISN. 

I.  —  Influence  de  l'eau  oxygénée  tur  la  fermentation,  par  Paul  RE6NARD.  — 
Action  conservatrice  de  l'eau  oxygénée,  par  P.  BERT  et  P.  REGNARO  (Soc.  de 
biol.,  SB  Juin  1880  ei  5  février  1881). 

U.  —  Emploi  de  l'eau  oxygénée  en  chirurgie,  par  PÉAN  et  BALDT  (Soc.  de  bioL^ 

1882,  ei  TribuBû  méd.,  p.  Ùb,  1882). 

m.  -^  Qnelquet  toplqnet  modificateurs  ou  antiseptiquet,  par  NIGAI8E  (Oâs.  des 

bôp.,  12  août  1882). 

IV.  —  L'eau  oxygénée,  son   emploi  en  chirurgie,  par  L.  LARRIV£  {Thèse  de 

Paria,  1883). 

T.  -*  0ne  modification  du  pansement   antiseptique,  par  USTER  (Associatioa 

française.  Congrès  d'Alger,  1881). 

?I.  —  Heber  die  Anwendung  des  Eucalyptus  Oeles  aïs  Verbandmittel  (Essence 
d'eucalyptus  pour  pansement),  par  BUSCH  [Berlin,  klin,  Woeb.,  27  septembre 
1880  et  28  mars  1881). 

TU.  —  Mémo  sujet,  par  SIE6EN  (Ibid.,  28  mars  1881). 

▼m.  —  Des  Buoalyptueoil,  par  H.  8GH0LZ  (/a-8%  Bonn,  1881). 
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IJL  —  Uaber  di«  antitoptische  Wirkaiig  des  Salk^lroMroiafcetOM,'  par  Paul 
•     REPOND  iCprreap.-Bi.  rùr  gchw.  Aerxte,  15  nvril  1883). 

X.  -^  Znr  Frage  fCbw  die  therapeutiache  Bedeututtg  des  TrioUoroplieiiol,  par 

W.  POPOFF  {Cent.  f.  Chir.,  a*  27,  1888). 

Itl.  •—  Pansement  an  tricUorophénol,  par  BUTSGHIK  (ïbid,^  p.  207,  1883). 

mi.  T-  Naphtalin  ein  neues  Antisepticum,  parE.  FISCHER  [Berlin,  klin.  Wocb.^ 

28  novembrù  1881). 

a 

ZIII.  —  Untersuchungen  fiber  die  Wirkung  des  Naphtalin,  par  LE  KfilIB 

(Ibidem,  20  et  27  février  1882). 

XIV.  —  ïïeber  den  Wondrerband  mit  Naphtalin,  par  LE  MfiME  (/Jbfcf.,  7  août  188S9« 

TV.  —  Zur  Naphtalinbehandlung,  parRTDTGIER  [Ibid,,  16  avril  1883). 

IVI.  —  Ueber  die  Wundbehandlung  mit  NaphUlin,  par  G.  B0NNIN6  (TbhM  de 

Stpasbourg,  1882). 

XVII.  —  Ou  pansement  à  la  naphtaline,  par  P.  DIAKONOFF  {Wratcb,  n*  39, 1881, 

et  n*  %  188S). 

XVin.  —  Ueber  die  antiseptische  Wirksamkeit  des  Thyniol-^ase-Verbandes,  par 
RANXE  {Areb.  f,  klin.  Cbir.,  Band  XXVIII,  Hetl  3,  p.  526). 

I.  —  D*après  les  expériences  de  MM.  Regnard  et  Bert,  Teau  oxygénée 
arrête  ou  empêche  les  fermentations  alcoolique,  acétique,  butyrique.  Elle 
conserve  les  substances  qui  ne  la  décomposent  pas;  elle  est  décom- 
posée par  la  fibrine  et  le  stroma  du  foie  parfaitement  lavé.  Elle  agit,  soit 
par  la  tension  de  Toxygène  naissant  qui  se  dégage,  soit  par  une  action 
propre  à  son  arrangement  moléculaire.  Son  action  est  temporaire.  Elle 
perd  ses  propriétés  quand  on  la  chauffe  entre  ^QP  et  65^. 
•  II.  —  Les  auteurs  ont  employé  Teau  oxygénée  neutre  comme  antii* 
43eptique. 

Elle  a  été  appliquée  à  Textéiieur  en  fomentations,  injections,  vaporisa* 
tionsy  et  donnée  à  Tintérieur,  à  la  dose  de  3  à  5  gi*ammes,  dans  TurémiOf 
la  septicémie,  Térysipèle,  le  diabète,  la  tuberculose,  etc. 

Les  pansements  sont  faits  à  Taide  de  compresses  de  tarlatane  trempées 
■dans  l'eau  oxygénée  et  recouvertes  de  baudruche  pour  empêcher  Tévapo- 
ration;  spray  à  Teau  oxy génère  et  injections  d'eau  oxygénée  par  les  tubes 
À  drainage. 

Résultats  très  satisfaisants,  non  seulement  dans  les  petitefs  opératioDQi 
mais  dans  les  grandes  amputations,  Tablatioa  des  tumeurs,  Tarthrotomie, 
la  laparotomie,  etc. 

Modification  rapide  des  plaies  de  mauvaise  allure  ;  tendance  marquée 
à  la  réunion. 

Aucun  effet  toxique;  aucune  élévation  de  la  température;  ni  douleiiff 
ni  odeur. 

Conelusioa.  —  L*eau  oxygénée,  o*est^àr*dire  Teau  contenant  six  â  deus 
fois,  selon  les  oas,  son  volume  d'oxygène,  remplace  avantageusement  en 
chirurgie  Talcool  et  l'acide  phénique.  ns  santi. 

III.  —  L'eau  oxygénée  a  été  employée  par  M.  Nicaise  sur  une  plaîe 
gangreneuse  de  très  mauvais  aspect;  sur  une  plaie  de  49  centimètres  de 
circonférence,  produite  par  uae.eschare  de  la  région,  sacrée;. sac  des  uW 
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oàres  variqueux  chroniques.  So^s  l'action  du  topique,  les  plaies  se  sont 
rapidement  détergéea  et  couvertes  de  bourgeons  oharnus  de  bonne 
nature. 

lY.  —  Confirmation  des  résultats  énoncés  par  Péan;  observations  à 
l'appui.  A.  c. 

V.  —  L'acide  phénique  est  irritant  pour  Ja  peau.  Lister  admet  cette 
irritation  ;  cependant  elle  est  moins  forte  quand  la  gaze  renferme  une 
forte  proportion  d'acide  phénique  que  lorsqu'elle  en  contient  peu.  La  gaze 
anssi  est  irritante  par  la  résine  et  la  paraffine  qu'elle  contient. 

Pour  prévenir  cette  irritation.  Lister  s'est  servi  d'une  crème  d'acide 
ptkémqaef  d'acide  salicylique  et  de  glycérine  ;  il  a  eu  de  bons  résultats. 

Il  a  cherché  aussi  à  substituer  dans  la  gaze  un  agent  plus  antiseptique 
et  moins  irritant  que  l'acide  phénique;  il  est  arrivé  a  ce  but  avec  l'huile 
d'eucalyptus. 

.  n  fait  une  gaze  avec  une  partie  d'huile  d'eucalyptus,  trois  de  résine  et 
trois  de  paraffine. 

Cette  gaze,  appliquée  sur  une  plaie  irritée  par  l'acide  phénique  (drai- 
nage du  genou  pour  une  hydarthrose),  a  amené  la  disparition  des  acci- 
dents et  la  guérison  rapide.  de  santi. 

VI,  VII  et  VIU.  —  Trois  raisons  s'opposent  encore  à  l'emploi  un  peu 
général  de  l'essence  d'eucalyptus  comme  topique  des  plaies  :  son  pri|( 
élevé  (42  fr.  50  c.  le  kilogramme),  la  composition  variable  des  produits 
eommerciaux  vendus  sous  ce  nom,  enfin  son  odeur  extrêmement  désa* 
gréable  quand  on  l'emploie  en  certaine  quantité.  Mais  tous  ces  inconvé- 
nients sont  peu  de  chose  comparés  aux  précieuses  propriétés  antisep- 
tiques de  cet  agent,  qui  a  sur  l'acide  phénique  l'avantage  de  n*étre.  pas 
toxique. 

Les  expériences  de  Schulz  ont  montré  que  l'essence  récemment  dis* 
tîllée  contient  certaines  substances  qui  irritent  la  peau,  mais  qui  dis* 
paraissent  dans  l'essence  d'eucalyptus  conservée  depuis  quelque  temps 
et  agitée  par  intervalles  à  l'air. 

.  Même  à  l'état  concentré,  on  peut  l'employer  pour  panser,  les  plaies 
traitées  à  ciel  libre.  Elle  les  déterge  et  les  désodorise  plus  rapidement 
qu'aucun  autre  désinfectant  ;  en  même  temps,  elle  modère  la  suppuration 
at  excite  le  développement  des  bourgeons  charnus. 

EIn  revanche,  on  ne  peut  songer  à  en  faire  usage  dans  les  pansements 
par  occlusion,  dans  les  plaies  soignées  à  l'abri  de  l'air,  car  elle  agit  alors 
comme  un  oaustique  déterminant  des  phlyctènes,  lors  même  qu'on  l'a 
dUuée  à  3  0/0. 

IX.  —  La  salicylrésorcinecéiotte,  préparée  par  A.  Miohael  {Jabresbe^ 
riùbte  der  Berliner  cbim.  Gosellsch^  1881)  en  chauffant  plusieurs  heures 
à  200*,  de  l'acide  salicylique  avec  de  la  résorcine,  est  un  corps  très  peu 
aolublé  dans  l'eau  même  chaude,  mais  se  dissolvant  facilement  dans  I^ 
glycérine  et  l'alcool.  Le  perchlorure.  de  fer  teint  en  brun-rouge  ses  solur 
lions. 

Son  odeur  est  faiblement  aromatique  et  sa  saveur  nullement  désa^ 
gréable» 

•  Les  expériences  de  Repond  montrent  que  cette  substance  jouit  :  1^  de 
propriétés  antiputrides  moins  énergiques  que  celles  des  acides  salicy- 
UqfJi»  et  phénique;  elle  ne  lue  j^ft  les  spores  des  bactéries,  mais  enraya 
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leur  développement  ;  2^  de  propnétés  antipyrétiques.  Administrée  à  la 
quantité  journalière  de  â  à  4  grammes,  répartie  en  plusieui*s  doses,  elle 
ne  détermine  aucun  symptôme  incommode. 

Le  travail  de  Repond  contient  également  quelques  essais  d'application 
de  la  salicylrésorcinecétone  au  pansement  des  plaies  et  aux  affections 
de  la  cornée,  comme  topique. 

En  expérimentant  sur  lui-même,  Tauteur  a  reconnu  qu'une  partie  de  la 
substance  ingérée  se  dédouble  dans  Téconomie  en  résorcine  et  acide  sa- 
licylique,  ainsi  que  le  témoigne  la  présence  d'acide  salicylurique  dans 
Turine,  tandis  que  le  reste  est  éliminé  sans  avoir  subi  de  modification. 

Repond  a  fait  aussi  quelques  expériences  sur  la  sahcylpbénolcétone. 
obtenue  par  Michael,  en  chauffant  ensemble  à  120^  de  l'acide  salicylique, 
du  phénol  et  du  perchlorure  d'étain.  C'est  un  corps  non  toxique  même  à 
la  dose  de  10  grammes.  Il  ne  subit  pas  de  dédoublement  dans  l'orga- 
nisme et  se  retrouve  dans  l'urine  sous  forme  d'acide  éthérosulfurique. 
Ses  propriétés  antiseptiques  sont  moindres  que  celles  de  la  salicylrésor- 
cinecétone. 

Enfin,  il  a  aussi  étudié  l'action  antiseptique  d'autres  corps  aromatiques, 
tels  que  la  phénanthrenquinone^  l'acide  pbénanthrenglycoïiquej  l'acide 
salfanilique,  Yoxysulfobenzidej  Valedéhyde  salicylique,  le  paroxybeDxaU 
déhyde  et  le  tarhiroL 

Les  résultats  ont  été  nuls  pour  les  trois  premiers.  L'oxylsulfobenzide 
et  les  deux  aldéhydes  sont  des  antiseptiques  moins  efticaces  que  le 
phénol.  En  revanche,  le  furfurol  à  la  dose  de  0,5  0/0  empêche  la  putré- 
faction du  pancréas.  j.  b. 

X .  —  L'acide  phénique  et  l'iodoforme,  employés  dans  les  pansements 
antiseptiques,  ont  des  inconvénients  nombreux  qui  doivent  pousser  à  la 
recherche  d'un  antiseptique  énergique  et  inoffensif.  PopofT  propose  le 
trichlorophénol,  découvert  par  Laurent  en  1886,  appliqué  à  la  thérapeu- 
tique chirurgicale  par  W.  Dianin  en  1879  et  très  usité  aujourd'hui  en 
Russie,  surtout  pour  le  traitement  de  l'érysipèle. 

Popoff  l'emploie  dans  l'érysipèle  chirurgical  depuis  l'automne  1882. 
Deux  à  trois  badigeonnages  de  la  partie  malade  avec  une  solution  à 
5  0/0  dans  la  glycérine  suffisent  à  enrayer  le  processus;  la  fièvre  décline 
et  la  convalescence  arrive  en  3  à  5  jours.  —  Sur  8  cas  d'érysipèle,  il  a 
constamment  obtenu  ce  résultat;  Jurinsky,  son  collègue,  également. 

L'action  antiseptique  du  trichlorophénol  se  manifestant  même  à  une 
solution  de  0,02  0/0,  Popoff  l'emploie  aussi  en  injections  et  pulvérisa- 
tions pour  la  leucorrhée,  l'uréthrite,  la  dysenterie,  la  laryngite  ulcéreuse 

(sol.  à  0,06  0/0).  DE  SAWTI. 

XL  —  Butschik  s'est  servi  du  trichlorophénol  pour  panser  des  plaies 
de  diverse  nature  et  il  en  a  obtenu  les  meilleurs  résultats.  D'après  lui, 
l'effet  de  cet  agent  serait  d'autant  plus  frappant  que  la  plaie  offre  des 
caractères  plus  marqués  de  septicité.  Il  se  sert  d'une  solution  à  1  0/0. 

XII,  XIII  et  XIV.  —  Nous  ne  donnerons  que  les  principaux  résultats 
des  expériences  de  Fischer  sur  l'action  antiseptique  de  la  naphtaline;  on 
en  trouvera  l'exposé  détaillé  dans  le  second  mémoire  de  cet  auteur. 

Une  atmosphère  de  naphtaline  non  seulement  prévient  le  développe- 
ment des  mucédinées  qui  vivent  à  la  surface  des  liquider,  mais  encore 
tue  celles  qui  se  sont  développées  antérieurement.  Les  expériences  ont 
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été  faites  sur  le  penictllium  glaucum,  Teurotium  aspergiUus  glaucus»  le 
amcor  mucedo»  le  muoor  stolooifer,  le  phycomyces  nitens  et  roïdium 
laclis. 

L'action  toxique  de  la  naphtaline  n'est  pas  aussi  intense  pour  les  mu* 
eédinées  qui  végètent  à  l'intérieur  des  liqueurs  telles  que  les  levures 
^ie  de  vin,  ferment  acétique).  Le  début  des  fermentations  est  seulement 
retardé  et  moins  énergique. 

En  ce  qui  concerne  les  schizomycètes,  la  naphtaline  empêche  la  putré- 
faction de  l'urine,  du  sang,  du  pus,  du  liquide  d'hydrocèle.  Elle  retarde 
la  coagulation  du  lait,  la  putréfaction  de  la  viande  et  du  pancréas  ;  ici, 
comme  ailleurs,  ses  effets  quoique  limités  sont  supérieurs  à  ceux  de 
l'iodoforme.  Jusqu'ici,  l'auteur  n'a  pu  i*éussir  cependant  à  empocher  la  pul 
hilation  des  micro-organismes  dans  les  extraits  de  viande. 

La  naphtaline  a  même  une  certaine  action  sur  le  feiment  non  organisé 
de  l'urine. 

Fischer  n'a  pas  eu  à  sa  disposition  de  bactéridies  charbonneuses. 

De  ces  expériences,  il  conclut  que  la  naphtaline  peut  trouver  des  ap- 
plications dans  l'économie  agricole  et  domestique  pour  la  conservation 
des  graines  et  des  fruits. 

Les  expériences  de  Kohts  ont  montré  à  Fischer  que  la  naphtaline  n'a 
aucune  efficacité  contre  la  diphtérie. 

Les  effets  toxiques  de  cette  substance  sur  les  insectes  sont  déjà  uti- 
lisés depuis  longtemps  par  les  entomologistes  et  les  pelletiers.  A  Stras- 
bourg, on  a  reconnu  la  même  chose  pour  les  puces  et  les  acares  de  la 
gale. 

La  naphtaline  en  inhalation  n'est  pas  un  poison  pour  les  oiseaux,  les 
quadrupèdes  et  l'homme.  Administrée  par  l'estomac  à  des  chiens,  elle 
s'est  boraée  à  détei*miner  de  la  diarrhée,  sans  inflammation  de  l'intestin, 
ni  vomissements.  Quand  elle  est  ingérée,  elle  se  retrouve  en  majeure 
partie  dans  les  matières  fécales  et  dans  l'urine  qui  se  fonce,  par  le  repos, 
sans  acquérir  jamais  la  teinte  noir  de  jais  que  lui  donne  l'acide  phénique. 

Jamais  son  emploi  externe,  même  chez  les  enfants,  n'a  déterminé  de 
oollapsus. 

Elle  s'est  montrée  impuissante  contre  le  teenia. 

Appliquée  à  l'état  pulvérulent  sur  la  peau,  elle  ne  l'irrite  pas;  sur  les 
plaies,  elle  n'entra ve  nullement  l'issue  des  liquides  sécrétés,  en  formant 
des  craûtes  par  agglutination  avec  le  sang  ou  le  pus.  Elle  ne  gêne  ni  la 
formation  des  bourgeons  charnus  ni  le  travail  de  cicatrisation. 

Sous  son  influence,  les  sécrétions  des  plaies  deviennent  séreuses  et  les 
plaies  sanieuses  se  détergent.  Quand  les  sécrétions  sont  profuses,  il  est 
nécessaire  de  la  renouveler  fréquemment. 

La  naphtaline  est  50  fois  moins  chère  que  l'iodoforme. 

XV.  —  Rydygier  croit  pouvoir  expliquer  les  opinions  divergentes  de 
Fischer,  Diakonow,  Hager,  Jasinski  et  Klink,  d'une  part,  et  d'Anschiitz, 
Hœffmann,  d'autre  part,  sur  la  valeur  de  la  naphtaline  comme  agent  de 
pansement. 

Rydygier  est  très  favorable  à  son  emploi  comme  succédané  de  l'iodo* 
forme.  11  a  été  encouragé  à  s'en  servir  dans  les  circonstances  suivantes. 
Ayant  à  traiter  une  vaste  plaie  inguino-crurale  produite  par  une  machine 
qui  avait  mis  à  nu  les  vaisseaux  fémoraux,  il  recourut  successivement  à 


f70  HBVUE  DÈS   SCIENCES  MEDICALES'. 

Tacidé  phénique,  au  sublimé,  à  riodoformè  sans  pouvoir  modifier  rétai 
àtonique  de  la  plaie  ni  amener  un  commencement  de  cicatrisation  :  les 
bourgeons  charnus,  flasques,  grisâtres,  saignaient  facilement  et  se  feu*- 
daient  au  fur  et  à  mesure.  Au  bout  de  deux  mois,  il  songea  à  la  naphta- 
line qui,  en  un  clin  d*œil,  modifia  favorablement  la  scène  morbide. 

Dès  lors,  il  l'a  employée  dans  tous  les  cas  où  il  employait  précëdem*- 
ment  Tiodcforme,  c'est-à-dire  dans  les  plaies  opératoires  ou  non,  les  plus 
diverses. 

Jamais  il  ne  Ta  vue  produire  d'érysîpèle.  Quant  aux  phénomènes  d'ir^ 
ritation,  ils  varient  beaucoup  selon  les  individus,  comme  c'est  le  cas 
pour  tout  autre  topique.  C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  de  fistule  anale,  il  a 
dû  substituer  à  l'iodoforme  qui  provoquait  de  l'eczéma,  la  naphtaline  qui 
s'est  montrée  inoffensive.  Chez  d'autres  malades,  en  revanche,  la  naphtar 
line  a  déterminé  de  la  rougeur  et  même  de  l'eczéma  au  pourtour  des 
plaies. 

Son  appHoatiaQ  cause  communément  une  sensation  passagère  de 
brûlure . 

Elle  n'irrite  nullement  les  téguments  sains. 

Somme  toute,  Rydygier  la  croit  plus  irritante  que  l'iodoforme,  ce  qu'il 
regarde  comme  une  qualité  dans  le  traitement  des  ulcères  torpides  ou 
des  adénites  suppurées. 

Quant  à  la  formation  des  croûtes,  par  agglutination  du  topique  avec  les 
fluides  sécrétés,  on  ne  Ta  vue  se  produire  qu'autant  qu'on  ne  revêt  pas 
le  pansement  d'un  tissu  imperméable  qui  s'oppose  à  l'évaporation  et  à  la 
dessiccation  des  sécrétions  ;  sinon  la  naphtaline,  comme  toutes  les  autres 
poudres,  s'attache  au  pus  et  peut  gêner  Tissue  des  sécrétions. 

Les  hémorragies  et  les  douleurs  notées  par  Hœffmann  lui  paraissent 
s'expliquer  par  le  milieu  dans  lequel  cet  auteur  a  fait  ses  observations  t 
les  malades  ambulants  d'une  policlinique. 

En  résumé^  la  naphtaline  n'est  pas  un  agent  de  pansement  universel^ 
mais  un  équivalent  inoffensif  et  économique  de  Tiodcforme. 

Voici  comment  Rydygier  l'emploie  :  après  en  avoir  saupoudré  la  plaie» 
il  applique  successivement  par-dessus  de  la  gaze  et  de  l'ouate  au  su<^ 
blimé,  du  papier  parcheminé  et  des  bandes  de  tarlatane.  j.  b. 

XVI.  —  Étude  des  bons  effets  de  la  naphtaline  faite  sur  les  malades 
de  la  clinique  de  Lûcke  à  Strasbourg.  L'auteur  trouve  à  ce  mode  dé 
pansement  tous  les  avantages,  prix  très  modéré,  et  maniement  faciles  ; 
absence  d'intoxication.  Cette  propriété  doit  le  faire  adopter  pour  tous  lek 
malades  qui  sont  sensibles  à  l'action  de  l'acide  phénique,  comme  les 
enfants,  les  grands  blessés  ou  les  sujets  atteints  d'affections  rénales. 

A.  G. 

XVIL  —  L'auteur  a  employé  le  pansement  à  la  naphtaline  chez 
W  malades  (ulcères,  plaies,  grandes  et  petites  opérations  chiiiirgicales). 
La  plaie,  préalablement  nettoyée,  était  d'abord  badigeonnée  avec  une 
solution  de  chlorure  de  zinc  à  8  0/0,  puis  saupoudrée  de  naphtaline, 
recouverte  d'une  couche  d'ouate  naphtalinisée  et  d'une  seconde  couche 
d'ouate  hygroscoplque  et  de  papier  ciré.  Pour  préparer  l'ouate  et  les 
tissus  naphtalinisés,  on  les  imprégnait  de  la  solution  suivante  :  naphta- 
line 1,' alcool  et  éther  ââ  4. 

'Dans  tous  les  cas  d'ulcères  atomiques  et  gangreneux,  en  observait,  sous 
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l'influencé  de  là  naphtaline,  la  fbrmation  de  bonnes  granulations  et  un» 
pnnqpte  eieatrnalûm  ;  la  température  restait  normale  ;  jamais  il  n'y  eut 
de  symptômes  d*înloxication  ou  d^irritation  de  la  plaie.  Deux  malade» 
seulement  se  plaignirent  de  vives  douleurs  sous  Tinfluence  de  la  naphta- 
line. Dans  deux  cas,  un  érysipèle  survint  ;  mais  il  faut  dire  qu'à  ce  moment,, 
dans  la  ville  d'Orel  (où  l'auteur  a  son  service)  cette  maladie  était  épidé- 
mique.  Conune  les  autres  antiseptiques,  la  naphtaline  ralentit  la  cicatri- 
sation des  surfaces  granuleuses  et  diminue  leur  sécrétion ,  ce  qui  fait  que 
la  période  de  cicatrisation  est  de  longue  durée  holstein. 

XVm.  —  D'après  des  statistiques,  dont  Ranke  donne  le  résumé  dans 
son  travail,  et  qu'il  a  dressées  de  juin  1878  à  mai  1882,  à  l'hôpital  de  Gre- 
lûngue,  hôpital  qui,  dit-il,  n'est  pas  aseptique  (il  en  fournit  la  preuve- 
détaillée),  Ranke  conclut  : 

l*"  Que  le  thymol,  employé  à  l'état  de  gaze  dans  le  pansement  des 
•plaies,  satisfait  complôtement  aux  conditions  que  Ton  exige  d'un  panse- 
ment antiseptique  ; 

2»  Qu'il  n'y  a,  au  point  de  vue  théorique  et  au  point  de  vue  pratique- 
absolument,  aucune  différence  dans  l'action  antiseptique  du  thymol. 

Ranke  prétend  expliquer  les  résultats  défavorables  obtenus  à  l'aide  dé 
ce  pansement,  par  les  différentes  soi*tes  de  thymol  livrées  par  le  com- 
merce et  contenant  une  quantité  notable  de  matières  étrangères. 

s.  SCHWÀRTZ. 

I.  —  Sur  dans  nouveaux  antlBeptiquet,  le  glyoéroborate  de  caleinm  et  le  glycé- 
roborate  de  sodium,  par  6.  LE  BON  {Bail,  Aead,  des  seiêneeê,  17  août  1881), 

_II«  —  Notes  on  the  use  of  boroglyceride  in  the  treatment  of  wonnds,  par  Henry- 

A.  LEBIARD  [The  Lancet,  II,  p.  841,  188S). 

.  UL  -^  Boroglyceride,  par  G.-GranviUe  FAUGHT  (Médical  Progress,  86  mai  1883). 

IV.  ^  Boroglyceride  in-  the  treatment  ef  diseases  of  the  eya  and  ear,  par 

L.-WebsUr  FOX  {Ibid,,  mai  188^. 

T.  —  Wismntli  als  Antiseptik,  par  Th.  KOGHER  {Sammh  klin.  Vortràge,  1882). 

VL  —  Ueber  die  Resnltate  des  Wismuthbehandlimg  in  Stfldtischenhospitale..... 

(Pansement  an  sous-nitrate  de  bismuth},  par  RIEDEL   (VerbaDd,  der  deuï. 

Gesell.  /.  Cbir.j  XII*  Congrès,  1888  et  Arch.  /.  Chir.  1883.  Band  XXIX,  Heft  3, 
.   p.  469). 

TU.  —  Le  pansement  sublimé,  par  BBRGMANN  (Cours  de  chirurgie  ^e  guerre,  in 

DêUtscb,  milit.  Zeitsch,,  1882). 

Tni.  —  Die  antiseptische  Wundbehandlnng  mit  schwacher  Gfalorrinklôsung  (Le- 
pansement  aToe  la  solution  faible  de  chlorure  de  sine),  par  Th.  KOGHER 
(Samml.  klin.  Vortr'àge,  n*'  203,  204,  1881). 

I X.—  Beitrag  sur  Werthbestimmung  des  trockenen  Chlorsinkwergs  (Détermina- 
tion de  la  valeur  de  l'étoupe  sèche  au  chlorure  de  sine),  parEd.HIRSGHSOHN 
{St^etershurg.  med,  Woch.,  n*  50, 4882). 

-Z.  —  Uober  Sphagnum  und  Torf  als  Verbandmittel  (Pansements  à  la  sphaigne- 
et  A  la  tourbe),  par  W.-H.  MIELGKet  H.  LEISRINK  (Berlin,  klin.  Wochensch., 
25  septembre  1882). 

13/—  Kliliische  'ezperimentelle  und  botanische  Studien  ueber  die  Bedeutung^ 
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der  Torfmulls  ali  Verbandmaterial,  par  6.  NEÏÏBER,  OAFFKT  et  PRAHL  {Areh. 
t.  klin,  Chir,,  XXVIII,  HeftB,  p,  483). 

TIL  ^  Ueber  die  Uerwendong  des  Holitoflés  mm  antiteptiaohen  Terbande» 
imsbesondere  den  Soblimat-HoliwoUeTerband  (Paille  de  bois  au  sublimé), 
par  6.  WALGHER  (P.  Brun'a  Mittheiluagen,  p.  168,  1888,  et  Centrêlbl.  t  Cbir., 
n*  32,  1883). 

.XIII.  —  Friscbes  getrocknetes  Hoos  ein  gâtes  Verbandinaterial  (La  mousse 
fraîche  desséchée  comme  bonne  matière  à  pansements],  par  HA6ED0RH 
{Arch.  f,  klin.  Chir.,  1883.  Bttnd  XXVIII,  Heft  3,  p.  479.) 

XIV.  ~  Ueber  antiseptische  Zackerverbande  (Pansement  au  sucre),  par  F.  nSGIHl 

(Cent.  /.  Cbir.,  n*  84,  1883). 


I.  —  Ces  deux  corps  seraient  des  antiseptiques  puissants,  très  solubles, 
inoffensifs,  sans  odeur  ni  saveur. 

Le  glycéroborate  de  sodium  en  particulier  est  excellent  en  thérapeu- 
tique :  il  est  soluble  dans  Teau  en  toute  proportion  ;  on  peut  rappliquer 
rè  l'état  concentré,  sur  l'œil  même  sans  inconvénient. 

L'auteur  a  envoyé  à  la  Plata  des  viandes  recouvertes  d'un  simple 
verais  de  glycéroborate  ;  elles  sont  arrivées  aussi  fraîches  qu'au  départ. 

11  le  conseille  pour  les  pansements,  les  injections,  les  applications  sur 
les  muqueuses,  etc. 

IL  —  L'auteur  Ta  employé  plusieurs  fois  avec  succès,  mais  il  n'ose 
pas  conclure  de  sa  seule  expérience.  Il  dit  que  c'est  un  antiseptique  à 
jossayer.  de  santi. 

III.  —  Ce  produit  antiseptique  et  astringent  est  une  combinaison  d'a- 
cide borique  et  de  glycérine.  Le  mélange  doit  être  chauffé  jusqu'à  ce 
que  l'eau  résultant  de  la  combinaison  soit  chassée.  Une  trop  forte  cha- 
leur décomposerait  le  produit  qui  fournirait  des  vapeurs  d'acroléine, 
deviendrait  noir  et  irritant.  Légèrement  ambré,  vitreux,  sans  odeur,  le 
boroglycéride  est  soluble  dans  la  glycérine  en  toutes  proportions  et  au 
1/10  dans  l'eau  chaude.  On  l'a  employé  en  solution  dans  la  glycérine 
au  1/50.  Antiseptique  et  désodorant  pour  les  plaies,  il  maintient  les  cata- 
plasmes humides  pendant  de  longues  heures.  En  tampons  vaginaux,  il 
arrête  la  leucorrhée,  quelquefois  en  une  seule  application,  et  constitue 
un  excellent  traitement  dans  la  blennorragie  sous  forme  de  bougies  gé- 
latineuses. D'après  le  docteur  Jamieson  {Edin.  med,  Journ,,  déc.  1882), 
son  emploi  donne  de  bons  résultats  dans  le  traitement  de  l'angine 
•diphtéritique.  L'auteur  s'en  est  bien  trouvé  dans  la  pharyngite  et  Ta- 
mygdalite  simples. 

IV.  —  M.  Fox  l'a  employé  avec  grand  succès  dans  toutes  les  affections 
oculaires  accompagnées  de  sécrétion  ;  la  sécrétion  et  la  congestion  dimi- 
nuent rapidement  ;  le  pus  devient  séreux  en  peu  de  temps.  Il  peut  même 
se  produire  de  la  sécheresse  de  la  conjonctive  ;  dans  ce  cas  on  interrompt 
le  traitement  pour  appliquer  un  peu  de  nitrate  d'argent.  L'auteur  ipen- 
tionne  encore  les  ulcères  de  la  cornée,  la  kératite  vasculaire,  les  pan- 
sements après  opération  (cataracte,  etc.).  Dans  l'otorrhée,  les  résultats 
ont  été  aussi  excellents. 

Dans  la  blépharite,  les  granulations  des  paupières,  le  pannus,  les 
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opacités,  le  ptérygion,  Tépisclérite,  c'est  un  adjuvant    de  grande  va- 
leur. R.  CALMBTTES. 

V.  —  Kocher  a  déjà  indiqué,  dans  son  travail  sur  riodoforme,  les 
propriétés  du  bismuth  en  thérapeutique  chirurgicale  ;  il  donne  dans  ce 
travail  actuel  les  résultats  que  lui  a  donnés  ce  pansement. 

Schuler,dan6  une  thèse  faite  sous  la  direction  de  Kocher,a  déjà  démontré 
que  le  magistère  de  bismuth  a  réellement  des  propriétés  antiseptiques, 
car  il  s'oppose  au  développement  des  bactéries  de  la  putréfaction.  De 
plus,  il  a  sur  la  plupart  des  antiseptiques  connus  l'avantage  d'être  à  peu 
près  inoffensif  pour  l'organisme ,  même  à  de  fortes  doses.  Cependant  on  a 
observé,  quand  il  a  été  employé  en  grandes  quantités  sur  les  plaies,  des 
stomatites  aiguës,  des  diarrhées  et  des  néphrites  calarrhales.  Après  de 
nombreux  essais,  Kocher  s'est  arrêté  à  la  méthode  suivante  : 

On  fait  avec  du  sous-nitrate  de  bismuth  finement  pulvérisé  deux  émulsion  s 
dans  l'eau,  l'une  à  1  0/0,  l'autre  à  10  0/0.  La  première  est  de  temps  en 
temps  injectée  avec  une  simple  seringue  sur  le  champ  opératoire,  de 
façon  à  couvrir  tous  les  points  de  la  plaie  d'une  mince  couche  de  bismuth. 
Après  l'opération,  on  touche  encore  la  plaie  avec  la  solution  à  10  0/0,  on 
fait  toutes  les  sutures,  mais  on  ne  les  noue  pas,  puis  on  applique  direc* 
tement  sur  la  plaie  un  pansement  fait  avec  des  couches  de  gaze  ou  de 
colon  hydrophile  trempées  dans  la  solution  de  bismuth  à  10  0/0  ;  par- 
dessus une  enveloppe  de  caoutchouc,  de  Touate  et  une  bande  sèche.  Au 
premier  renouvellement  du  pansement,  12  à  48  heures  plus  tard,  on 
arrose  la  plaie  avec  la  solution  de  bismuth,  puis  on  noue  les  sutures  sans 
placer  aucun  drain.  On  renouvelle  ultérieurement  le  pansement  aussi 
souvent  que  la  sécrétion  l'exige.  Les  sutures  sont  enlevées  en  temps 
ordinaire  et  si  la  guérison  de  la  plaie  n'est  pas  encore  complète  en 
quelque  point,  on  recouvre  ce  point  de  bouillie  de  bismuth.  Dans  les  cas 
où  Ton  aura  pu  assurer  exactement  l'hémostase  pendant  l'opération,  on 
fermera  immédiatement  la  plaie  dans  toute  son  étendue  et  on  fera  un  pan- 
sement fortement  compressif,  par  exemple  avec  des  bandes  de  caoutchouc. 

Sur  les  36  cas  qu'il  a  traités  de  la  soi*te,  presque  tous  se  sont  réunis 
sans  accidents  et  par  l'*  intention  autant  que  la  chose  se  pouvait.Ce  sont  : 
1  cas  de  résection  de  la  mâchoire  inférieure,  1  résection  étendue  du  larynx, 
1  extirpation  très  considérable  de  ganglions  cervicaux,?  excisions  de  goitre» 
1  amputation  de  la  mamelle,  3  cui'es  radicales  de  hernie,  2  castrations, 
1  incision  d'hydrocèle,  1  fracture  compliquée  du  bras,  2  résections  du 
coude,  1  résection  du  poignet,  1  amputation  de  cuisse,  5  arthrotomies  et 
résections  de  la  hanche^  4  id.  du  genou,  3  résections  de  l'articulation  de 
Ghopart  et  2  d'une  articulation  métatarso-phalangienne. 

Le  mécanisme  de  la  guérison,  dit  Kocher,  est  une  agglutination  des 
surfaces  cruentées  recouvertes  d'une  mince  couche  de  bismuth,  de  telle 
sorte  qu'au  bout  de  24  heures,  on  peut  habituellement  définitivement 
fermer  la  plaie  par  la  suture  sans  placer  de  drain. 

VL  — En  janvier  et  février,  le  bismuth  a  été  employé  pur  ;  on  a  pu 
constater  que  les  plaies  demeuraient  aseptiques  dans  la  plus  grande 
partie  des  cas.  L'action  antiseptique  du  bismuth  dépend  peut-être  du 
dégagement  constant  de  petites  quantités  d'acide  nitrique  ;  en  tout  cas, 
malgré  son  insolubilité  dans  l'eau,  il  agit  comme  caustique  sur  les  tissus 
animaux  ;  introduit  dans  la  cavité  pleurale,  il  provoque  une  pleurésie 
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adhéùve  ;  injecté,  dans  la  cavité  përitonéale  il  provoque  Tadhérence  des 
anses  intestinales  et  même  lorsqu'il  est  déposé  en  couche  épaisse,  la  peF 
foration  de  l'intestin.  C'est  pourquoi  il  faut  toujours,  dans  les  opérations 
sur  la  cavité  abdominale^  ne  l'employer  qu'avec  la  plus  grande  pnidence  ; 
dans  les  plaies  ordinaires  son  action  caustique  no  se  manifeste  pas  :  il  ne 
s'oppose  pa&  à  la  réunion  primitive  des  surlaces  des  grandes  plaies,  mais 
il. les  favorise  à  un  haut  degré»  On  n'a  pajs  observé  d'action  collatérale 
mauvaise,  néphrite  ni  stomatite  ;  on  n'a,  du  reste,  employé  que  rarement 
â«8  quantités  supérieures  à  2  grammes,  tout  au  plus  4  grammes. 

L'action  du  bismuth  dans  la  cavité  des  abcès  paraît  être  ti*ès  limitée 
le  pus  d'un  abcès  aigu  mêlé  en  parties  égales  à  une  mixture  à  i  0/0  de 
bismuth,  injecté  dans  le  genou  d'un  animal,  agit  exactement  comme  si 
l'on  n'y  avait  pas  ajouté  de  bismuth,  tandis  que  l'addition  en  parties 
égales  d'une  solution  de  siU^limé  à  1  0/1000  annihile  pomplètement  sa 
puissance. 

Contre  l'érysipèle  le  bismuth  est  complètement  impuissant  et  même  il 
semble  le  favoriser  (sur  61  patients  8  eurent  de  l'érysipèle).  En  consé- 
quence à  partir  du  mois  de  mars  on  n'employa  plus  le  bismuth  que  combiné 
au  sublimé  et  il  n'y  eut  plus  d'érysipèle,  ce  qui  certainement  peut  être 
l'effet  du  hasard,  mais  ce  qui  concorde  si  bien  avec  l'heureuse  expérience 
de  la  clinique  de  Wurtzbourg  et  de  la  maison  de  santé  de  Magdehourg 
qu'on  ne  saurait  alléguer  le  hasard  seul. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  celte  communication ,  Kocher  dit  que, 
d'après  ses  recherches  expérimentales,  le  bismuth  n'agit  pas  sur  les 
agents  d'infection,  les  microbes,  mais  sur  les  milieux  de  leur  nutrition 
qu'il  rend  impropres  au  développement  des  micro-organismes.  Si  l'on 
mélange  du  sang  de  bœuf  à  une  mixture  de  bismuth  à  1  0/0,  il  se  forme 
un  aibuminate  de  bismuth  qui  se  dépose  au  fond  du  vase  et  ne  se  putréfie 
pas,  mais  par  contre,  la  puU*éfaction  des  substances  déjà  putrides  n'est  paç 
tPi'étée  par  l'addition  d'une  mixture  à  20  0/0.  Le  bismuth  partage  donc 
avec  l'iodofoiTne  Tinconvénient  de  nécessiter  un  territoire  aseptique  avec 
des  instruments  aseptiques,  etc.,  et  de  ne  pouvoir  être  employé  sans 
d'autres  antiseptiques  tels  que  l'acide  phénique.  Dans  les  plaies  dans  les- 
quelles on  redoute  l'infection, on  peut  introduire  de  la  poudre  en  nature.; 
on  pourra  de  la  sorte  assurer  Tasepsie. 

Le  bismuth  peut  provoquer  des  accidents  toxiques.  Kocher  a  observé 
des  néphrites  et  des  entérites.  Il  se  fixe  dans  les  tissus,  les  épithéliums 
et  surtout  les  parois  vasculaires.  L'intoxication  est  facile  à  reconnaître  à 
la  coloration  bmne  de  ces  parties.  L'épithélium  des  gloméniles  ainsi  co- 
lorés se  nécrose  et  il  en  résulte  une  inflammation,  une  néphrite  interstir 
tielle.  La  même  chose  se  passe  dans  l'intestin  où  les  villosités  soni  le 
point  de  départ  de  la  maladie. 

Kocher  revient  ensuite  une  fois  de  plus  sur  les  avantages  de  la  suture 
secondaire,  quoique  le  travail  soit  ainsi,  double. 

V,  Langenbeck  défend  chaudement  le  pansement  au  bismuth.  Lui 
«UBsi  fait  la  suture  et  le  drainage  primitii^,  mais  il  enlève  le  dizain  dès 
le  2*  jour.  Il  a  vu  dans  plusieurs  amputations  du  sein  et  dans  l'extir- 
pation d'une  tumeur  vaaculaire  du  volume  du  poing  du  demi-memT- 
liraneux,  opération  dm*ant  laquelle  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  creux 
poplifté  avaient  éié  mis  à  nu,  .une  réunion  rapidAfet  U  vante  l'aotiopi^ 
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cative,  diminnaDt  les  sécrétions  de  cet  agrent.  11  préfère  riodofonne  pour 
le  tfiaiteaient  sous^onustacé. 

Israël  n*a  encore  que  peu  d'expénence  de  ce  traitement  mais  il  a  été 
lémoin  de  graves  phénomènes  d'empoisonnement  dans  Textirpation  de 
ganglicHis  canoéi^eux  de  raisseUe.  Il  s*e6t  servi  le  plus  souvent  dans  ses 
opérations  d*une  mixtuve  à  2  0/0^  une  fois  ensutle  à  10  0/0.  Les  plaies  de 
Taiseelle  guérirent  en  10  jours,  mais  en  revanche  il  se  développa  une 
Momatite  aiguë,  gangreneuse,  après  la  guérison  de  laquelle  les  parties 
atteintes  de  la  muqueuse  demeui'èrent  fortement  colorées  en  bleu  noir, 
colonUion  qui  n'a  pas  encore  diminué  aujourd'hui,  six  mois  environ 
éprès  l'opération.  Dans  le  pourtour  de  la  |^ie  axillaire  se  montrèrent  au 
IxHii  de  è  ou  8  mois^  des  noyaux  de  diverse  groseeur  (jusqu'à  celle  d'un 
noyau  de  cerise)  qui  parurent  constitués  par  des  amas  de  bismuth. 

Kocber  a  également  observé  une  stomatite  avec  coloration  noire,  mais 
celle-ci  a  bientôt  disparu^  Il  est  d'avis  que,  puisque  la  faible  partie  de 
bismuth  qui  est  dissoute  aœure  l'asepsie,  on  peut  employer  des  mixtures 
encore  beaucoup  plus  faibles. 

E^  Haba,  d'après  40  à  50  faits,  préconise  l'action  hémostatique  et 
desséchante  de  l'agent  en  question. 

VU.  —  Dans  ces  leçons,  Bergmann  donne  de  précieux  enseignemenlis 
tirés  de  son  expérience  d(?  la  pratique  de  la  chirurgie  de  guei*re,  princi- 
palement dans  la  dernière  gueire  russo-turque  en  Bulgarie.  -*  1**  Une 
exposition  de  saméthodeetdu  pansement  antiseptique.  —  2^  Des  modiil- 
caiiowB  possibles.  —  S^  Une  discussion  de  la  possibilité  de  l'emploi  des 
«ffltiseptiques  en  guerre  et  de  son  exécution  pratique. 

Bergmann  demande  quatre  choses  à  l'antisepsie  :  une  hémostase  minu- 
tieuse contre  la  tendance  a  la  corruption  du  sang  ;  un  bon  drainage  pour 
l'évacuation  des  produits  de  sécrétion  corrompus  ;  un  complet  enveloppe- 
ment dans  une  matière  à  pansement  bien  hygroscopique  et  imprégnée 
d'antiseptique  ;  et,  pendant  l'application  du  pansement,  des  précautions 
contre  l'introduction  de  causes  d'infection  dans  la  plaie,  telle  la  désinfec- 
tion des  mains,  le  lavage,  le  rasage  et  la  désinfection  du  voisinage  de  la 
plaie,  le  spray,  etc.  U  donne  une  importance  toute  spéciale  aux  indica- 
tions qu'il  expose  plus  loin  et  à  la  compression  par  l'intermédiaire  d'un 
pansement  antiseptique.  —  Il  préconise  l'antisepsie  principalement  à  l'aide 
-du  subhmé  dont  l'action,  d'après  lui,  est  égale  à  800  fois  celle  de  l'acide 
phénique.  La  capacité  de  la  gaze  phéniquée  pour  l'acide  phénique  se 
perd  encore  plus  vite,  d'après  Bergmann,  qu'on  ne  l'a  cru  ;  le  perchlo- 
rure  de  fer,  quelquefois  après  quelques  semaines,  ne  la  ramène  plus  à  la 
oouleur  violette.  L'imprégnation  des  matières  à  pansement  avec  le  su- 
blimé est  bien  préférable  et  ce  mode  de  pansement,  tant  en  général  qu'au 
point  de  vue  spécial  de  la  guerre,  est  très  recommandable.  On  l'essaie 
depuis  plusieurs  années,  à  roffice  sanitaire  impérial  sur  des  gennes 
très  virulents  et  jusqu'ici,  les  résultats  que  l'on  a  obtenus  pour  chaque 
infection  avec  des  lavages  de  solutions  de  sublimé,  sont  très  heu- 
reux. L'eau  sublimée  de  Bergmann  est  de  1/2  à  1  0/1000  de  sublimé.  On 
prépare  la  matièi*e  à  pansement  sublimée  de  la  façon  suivante  :  De  la 
la  gaze  ou  de  l'ouate  ohimMfien^nt  pure  doit  être  lavée  pendant  assez 
longtemps  dans  une  chaudière  avec  une  lessive  de  soude,  puis  elle  est 
de  nouveau  passée  à  une  eau  légèrement  acidulée  (par  HCl)  aussi  long- 
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temps  que  Teau  de  lavage  ne  présente  pas  une  réaction  franchement 
acide,  puis  elle  est  introduite  dans  une  bombonne  avec  la  solution  suivante 
de  sublimé  :  sublimé  :  7,5  (une  plus  grande  quantité  est  irritante);  alcool 
1000;  eau  1500;  glycérine  500.  La  gaze  demeure  une  demi-heure  au 
contact  de  la  solution,  Touate  doit  y  demeurer  quatre  jours,  pour  que 
l'imbibition  soit  uniforme  ;  exprimer  ensuite  (ou  tordre)  et  dessécher  dans 
une  étuve  ;  préparer  une  provision  pour  8  à  14  jours,  suivant  le  nombre 
des  malades.  —  Les  paquets  d*ouate  éprouvés  avec  l'acide  sulihydrique 
se  montrent  très  riches  en  sublimé. 

Il  faut  préférer  sans  hésiter,  pour  certains  emplois,  l'acide  phénique 
ainsi,  pour  le  spray  et  l'irrigation,  et  particulièrement  pour  la  toilette  de 
la  plaie  avant  la  suture.  Il  faut  user  de  la  solution  phéniquée,  parce  que 
celle-ci  pénètre  plus  profondément  dans  les  tissus  que  la  solution  sublimée, 
laquelle  coagule  immédiatement  les  substances  albuminoïdes.  Toutefois 
chez  les  enfants,  elle  peut  être  cause  d'intoxication  phéniquée  ;  il  faut  y 
veiller  et,  pour  le  même  motif,  le  spray  doit  être  supprimé. 

Voici  les  principes  que  pose  Bergmann  pour  toutes  les  plaies  qui  ne  sont 
pas  encore  en  suppuration  :  Les  instruments  et  les  mains  doivent  fréquem- 
ment, pendant  l'opération,  être  plongés  dans  l'eau  sublimée;  au  lieu  d'é- 
ponges  il  faut  user  de  fragments  de  gaze  sublimée  pour  laver  et  asper- 
ger ;  les  ligatui*es  des  vaisseaux  doivent  être  faites  en  catgut  bien  résor- 
bable,  les  sutures  faites  avec  la  soie  de  Gzerny  (que  Bergmann  faitbouillir 
pendant  1  heure  ou  1  heure  1/2  dans  la  solution  sublimée  à  1,5  ou  20/0)... 
Après  la  suture,  on  applique  la  mousseline,  la  gaze,  que  Bergmann 
étale  en  couche  réguHère,  puis  par-dessus  le  tout,  l'enveloppe  de  gaze  su- 
blimée (8  doubles  de  gaze  avec  une  feuille  de  papier  de  gutta-percha  entre 
les  deux  derniers  doubles).  Le  pansement  est  assujetti  par  des  bandes  de 
gaze  ou,  s'il  faut  exercer  une  certaine  compression,  par  des  bandelettes 
gommées. 

VIII.  —  L'acide  phénique  est  toxique  et  il  faut  l'abandonner.  Kocher 
seul  a  eu  11  cas  d'empoisonnement  phénique  grave  dont  quatre  mortels, 
chez  des  enfants.(Dans  deux  cas,  il  fit  la  transfusion  qui  ne  sauva  pas  les 
malades  ;  un  de  ces  malades  succomba  à  une  hémorragie  de  la  radiale 
consécutive  à  la  transfusion  :  -*  dans  un  troisième  cas,  le  malade  fut 
sauvé  par  la  transfusion). 

Kocher  a  alors  employé  le  chlorure  de  zinc ,  déjà  usité  par  les  chiru^ 
giens  anglais,  par  Socin,  Billroth  et  Bardeleben  ;  mais  sa  pratique  dif- 
fère de  celle  de  ces  chirurgiens  en  ce  qu'il  ne  dépasse  pas  une  solution 
à  2  ou  2,5  0/0,  tandis  que  les  autres  l'emploient  à  8  0/0. 

De  ses  expériences  nombreuses,  faites  avec  Ammat,  sur  le  pouvoir  an- 
tiseptique du  chlorure  de  zinc,  il  conclut  qu'une  solution  à  0,2  0/0  suffit 
pour  maintenir  l'asepsie  et  une  solution  à  1  0/0  pour  rendre  une  plate 
antiseptique. 

La  méthode  consiste  en  : 

Irrigation  ou  lavage  d'une  plaie  récente,  à  l'aide  d'épongés  ou  d'un 
irrigateur,  avec  la  solution  à  0,2  0/0;  application  directe  sur  la  plaie  d'un 
papier  de  gutta-percha  imbibé  de  la  solution  à  0,2  0/0  ;  parKlessus,  mous- 
seline  et  compresse  en  tissu  hydrophile  trempées  dans  la  même  solution; 
enfin  enveloppement  du  tout  avec  du  papier  de  gutta-percha,  de  l'ouate 
et  une  bande. 
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Au  début,  il  se  servait  d'un  spray  à  0.2  0/0,  mais  il  l'a  bientôt  aban- 
donné, parce  qu'il  était  trop  caustique  ;  de  même  il  trempait  d'abord  la 
compresse  hydrophile  dans  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  1 0/0  dans  la 
glycérine,  et  désinfectait  le  champ  opératoire  avec  une  solution  aqueuse  à 
2  0/0  et  les  instiniments  dans  une  solution  à  4  0/0  ;  il  en  est  arrivé  à  ré- 
duire à  1  0/0  cette  dernière  solution  et  même  à  désinfecter  le  champ  opé- 
ratoire, les  instruments  et  les  mains,  à  imbiber  les  éponges  et  les  com- 
presses avec  l'acide  phénique.  Il  se  sert  en  même  temps  du  catgut  au 
genièvre  et  de  la  soie  phéniquée. 

n  a  fait  ainsi  85  opérations,  dont  1  désarticulation  de  la  hanche  pour  un 
sarcome,  guérie,  —  1  désarticulation  de  l'humérus  avec  la  clavicule  et  la 
moitié  de  l'omoplate,  guérie  en  5  semaines,  —  1  amputation  de  la  cuisse, 
guérie  en  8  jours,  —  4  résections  du  genou,  guéries  en  1  à  4  semaines, 
—  1  ostéotomie  du  tibia,  —  1  suture  de  l'olécrâne,  —  1  suture  de  la  ro- 
tule également  guénes,  etc.  Mais  il  a  eu  2  cas  de  septicémie  aiguë  à  la 
suite  d'excisions  de  la  langue  et  1  à  la  suite  d'extirpation  du  rectum, 
1  mort  de  pneumonie  à  la  suite  d'une  trachéotomie,  —  une  septicémie 
développée  à  la  suite  d'une  résection  du  genou  a  cependant  guéri. 

En  résumé,  Kocher  conclut  que  «pas  plus  que  l'acide  phénique  et  moins 
q[ue  celui-ci,  le  chlorure  de  zinc  n'est  une  panacée  dans  le  pansement  des 
plaies  ». 

IX.  —  L'étoupe  de  la  marine,  imprégnée  pendant  12  heures  de  vapeur 
de  soufre,  puis  trempée  dans  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  8  ou  10  0/0, 
comprimée  et  desséchée,c'est-à-dire  telle  qu'elle  est  employée  à  la  clinique 
de  Dorpat,  est-elle  une  matière  à  pansement  complètement  aseptique  et 
contient-elle  du  chlorure  de  zinc  à  l'état  de  répartition  régulière  ? 

Des  liquides  de  culture  stérilisés  et  renfermés  dans  des  ballons  de 
verre  se  troublent  au  bout  de  10  heures  quand  on  y  introduit  1  gramme 
d'étoupe  non  préparée,  au  bout  de  1  à  3  jours  quand  l'étoupe  a  été  préa- 
lablement exposée  à  l'action  de  l'acide  sulfureux,  pendant  24  heures.  — 
L'étoupe  exposée  12  heures  au  chlore  gazeux  ne  trouble  pas  les  liquides 
au  bout  d'un  mois.  —  L'étoupe  imbibée  d'une  solution  de  ZnCl  à  10  0/0. 
comprimée  et  séchée,  trouble  le  liquide  de  Cohn-Eidam  au  bout  de  trois 
jours.  Mais  l'étoupe  bouillie  pendant  une  demi-heure  avec  10  fois  son 
poids  de  solution  de  ZnCl  à  10  0/0,  puis  desséchée,  ne  trouble  pas  le  li- 
quide ;  de  même  l'étoupe  passée  à  la  solution  à  4  0/0. 

Gela  concorde  avec  les  résultats  donnés  par  l'analyse  : 

L'étoupe  imprégnée  de  ZnCl  à  10  0/0  renferme  14,  8  0/0  de  sel  à  Tétat 
sec,  etc.,  enveloppée  simplement  de  papier  filtre,  elle  en  renferme  encore 
10  à  11  0/0  au  bout  de  6  mois. 

L'auteur  a  encore  expérimenté,  en  prenant  l'urine  comme  liquide  de 
culture,  l'étoupe  chlorurée,  comparativement  à  l'ouate  salicylée  à  4  et 
10  0/0.  —  Or,  avec  l'étoupe  chlorurée  à  8  0/0,  l'urine  demeure  6  jours 
limpide,  tandis  qu'elle  se  trouble  au  bout  de  2  jours  avec  l'ouate  salicy- 
lée à  4  0/0.  —  L'ouate  salicylée  à  10  0/0  donne  les  mêmes  résultats  que 
l'étoupe  chlorurée  à  8  0/0. 

L'étoupe  chlorurée  à  14,8  0/0  rend  l'urine  alcaline,  et  putride,  rapide- 
ment acide  et  limpide,  tandis  que  l'ouate  salicylée  à  8  et  même  10  0/0 
n*ont  pas  ce  résultat.  de  santi. 

X.  —  La  puissance  d'absorption  pour  les  liquides  que  la  tourbe  pos- 
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sède  à  un  si  ëminent  degré  tient  à  la  strooture  anatomique  toute  spéciale 
d*une  famille  de  mousses  qui  e^  forme  rélément  essentiel.  En-  effet  lea 
sphagnacées  ont  des  cellules  qui  communiquent  toutes  entre  elles. 

Guidés  par  ces  considérations  botaniques,  les  auteurs  ont  eu  Tidée  de 
substituer  l'emploi  de  la  sphaigne  à  celui  de  la  tourbe  dans  le  pansement 
des  plaies. 

Us  y  voyaient  Tavantage  d*avoir  une  substance  toujours  identiqiie  à 
elle-même  et  qu'on  pût  se  procurer  ailleui*s  que  dans  le  pays  de  tour^ 
bières. 

Les  résultats  ont  pleinement  répondu  à  leur  attente,  si  bien  qu'ils 
croient  que  pour  les  hôpitaux  et  la  chirurgie  d'armée,  cette  espèee  de 
mousse  est  destinée  à  supplanter  l'ouate  qui  est  beaucoup  plus  chère. 

La  sphaigne,  d'abord  exposée  à  l'air,  est  ensuite  desséchée  parla  cha* 
leur,  puis  soumise  durant  un  quart  d'heure  à  l'action  d'un  jet  de  vapeur^ 
enfin  on  la  sèche  une  dernière  fois.  Ces  divers  traitements  ont  pour  but 
de  la  priver  de  tous  les  germes  organiques  qu'elle  pourrait  contenir. 

Pour  s'en  servir,  on  en  remplit  des  coussins  de  tarlatane  qu'on  beurre 
modérément,  aûn  qu'ils  s'adaptent  mieux  aux  divei*ses  parties  du  corps, 

J.    B. 

XL  —  Le  pansement  de  Neuber  se  compose  d'un  ou  deux  coussins  de 
gaze  remplis  de  tourbe,  placés  sur  la  plaie  et  maintenus  par  des  bandes 
de  gaze.  La  gaze  et  la  tourbe  sont  trempées  immédiatement  avant  l'opé- 
ration dans  une  solution  de  sublimé  au  millième.  La  tourbe  est  ainsi  ren« 
due  humide  (80  à  90  0/0  d'eau). 

Ce  pansement  est  laissé  à  demeure  une  ou  plusieurs  semâmes  sui- 
vant la  nature  et  l'étendue  de  la  plaie. 

Neuber  a  fait,  aveece  pansement,  212  opérations  (82  résections  êtes- 
téotomies,  28  curages  d'arlicuiatîons  ou  d'os  oariéâ,  30  amputations  ou 
désarticulations,  50  extirpations  de  tumeurs»  etc.). 

Sur  ces  212  opérations,  en  compte  trois  morts  (1  d'hémorragie  et  gan- 
grène de  la  jambe  après  résection  du  genou.;  i  de  tétanos,  1  de  delirium 
tremeos  et  phlegmon  septique.  Le  premier  pansement  estdemeuré  198  fois 
jusqu'à  la  guérison  ;  il  a  fallu  11  fois  l'enlever  prématurément  ;  dans  une 
fiucture  de  la  cuisse,  on  le  laissa  en  place  sept  semaines. 

Pour  l'irrigation  des  plaies  pendant  l'opération,  pour  le  spray  et  le  la- 
vage des  instruments,  Neuber  se  sei*t  delà  solution phéniquée  à 2  l/20f0. 
Immédiatement  avant  l'application  des  sutures,  la  plaie  est  lavée  à 
fond  avec  la  solution  de  sublimé  au  millième* 

Gaffky  conclut  des  expériences  de  culture  qu'il  a  faites  que  : 

1*  La  tourbe  n'est  pas  exempte  de  germes  d'organismes  inférieurs  sus- 
ceptibles de  développement; 

2*"  La  tourbe  n'a  aucune  propriété  baciérieide*  Ce  n'est  pas  un  désin- 
fectant ; 

S"*  La  tourbe  n'a  pas  de  propriété»  antiseptiques,  en  œ  sens  que,  im* 
prégnée  de  liquides  de  culture  appropriés,  elle  ne  s'oppo&e  pas  absolu» 
ment  à  la  multiplication  des  organismes  inférieurs,  elle  ne  fait  que  te 
retai'der. 

Les  résultats  obtenus  par  Neuber  ne  peuvent,  d'a(>rès  lui,  être  attri- 
bués qu'au  pouvoir  absorbant  de  la  tourbe  et  à  son  élasticité,  qui  réalise 
une  occlusion  complète.  a.  c. 
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Xn.  —  Le  pansement  inorganique,  préconisé  par  8çhede,que  l'auteur 
a  expérimenté  depuis  le  mois  de  novembre  1882  à  la  clinique  de  TubingoeY 
ne  l'a  pas  entièrement  satisfait.  Les  coussins  de  cendre  prennent  avec  cer- 
taines sécrétions  des  plaies,  rapidement  une  odeur  désagréable,  fortement 
ammoniacale,  ils  durdssent  facilement,  ne  sont  quefaiblementabsorbants 
et  ne  sont  pas  assezpropres  ;  le  sable  sublimé  lui-même  forme  quelque- 
Ans  des  concrétions  dures  comme  de  la  pierre,  grâce  à  l'agrégation  des 
produits  de  sécrétion,  et,  dans  les  plaies  cavitaires  ses  grains  pénètrent 
de  telle  sorte  les  bourgeons  charnus  que  la  guérison  s'en  trouve  re- 
tardée ;  —  les  drains  ne  fonctionnent  plus  dès  que  le  produit  de  sécrétion 
renfetme  un  peu  de  sang  et  surtout  des  éléments  figurés  ;  —  Je  cotoa  ée 
verre  enfkise  feutre,  s'étale  à  la  surface  des  plaies  ouvertes,  pénètre  dans 
leurs  anf^actuosités  puis  daus  les  bourgeons  charnus  et  ne  peut  plus  en 
être  extrait  que  difficilement,  en  faisant  fortement  saigner  la  plaie.  Ce 
colon  s'est  par  conti*e  montré  excellent  sur  les  plaies  destinées  à  se  réu- 
nir par  première  intention.  La  tourbe  et  la  poussière  de  tourbe  ont  itû* 
être  abandonnées,  surtout  parce  qu'elles  ne  sont  pas  absoi^bantesàrétat 
sec 

On  trouve  dans  le  bois  humide —  bois  en  copeaux  filiformes  tel  qu'il  est 
employé  pour  la  fabrication  du  papier  —  une  matière  qui  remplace  toutes 
ces  substances  et  même  les  matériaux  du  pansement  de  Lister.  Le  bois  le 
plus  convenable  à  ce  point  de  \Tie  est  celui  de  sapin  (pinus  picea)  parce 
que,  ne  contenant  presque  pas  de  résine,  il  conserve  même  à  l'état  sec 
tout  son  pouvoir  absorbant.  Dans  un  tableau  qui  donne  le  résultat  d'»expé*- 
rienoes  sur  la  capacité  d'absorption  par  rapport  à  l'eau  d'un  grand  iKHa* 
hre  de  substances  utilisables  pour  les  pansements,  l'auteur  ne  mentionne 
ni  la  gaze  absorbante  par-dessus  toutes  les  substances,  ni  l'ouate,  ni  la 
jnte,  et  il  n'indique  pas  le  pouvoir  d'absorption  des  substances  vis-à-vis. 
de  sérum  sanguin.  La  paille  de  bois  utilisée  en  pratique  à  la  clinique  de 
Tubingue,  vientde  la  fabrique  de  pansements  d'Hartmann  à  Heidenhaiia 
et  s'emploie  imbibée  de  5,10  0/0  de  glycérine  et  0,5  0/0  de  sublimé.  A 
la  place  de  gaze,  par  exemple  pour  la  confection  des  coussins  de  paille  de 
bois,  on  peut  se  servir  d'un  mince  feutrage  fait  par  l'addition  de  10  0/0  de 
fibres  de  jute  au  bois. 

Ce  que  Walcher  vante  par-dessus  tout  dans  la  nouvelle  matière  à  pan- 
sements, c'est,  avec  sa  grande  capacité  d'absorption,  sa  structure  spon- 
gieuse quifavoiise  Tévaporation  des  liquides  absorbés,  sa  légèreté,  son 
élasticité  qui  permet  de  faire  un  pansement  fortement  compres&if,  enfin 
son  bon  marché  ;  le  kilo  de  paille  de  bois  sublimé,  prête  à  être  em- 
plof  ée,  coûte  en  gros  64  pfennigs. 

Le  pansement  se  fait  de  la  sorte  :  sur  les  plaies  suturées  d'abord 
une  très  mince  couche  de  coton  de  verre  trempé  dans  la  solution 
sublimée,  par  dessus  un  petit  sac  de  gaze  renfermant  de  la  paille  de 
bois,  recouvrant  régulièrement  la  plaie  et  par-dessus  celui-ci  un  cousin 
plus  grand,  plus  épais  à  sa  partie  centrale  qu'à  ses  bords  ;  le  tout  est  fixé 
par  une  bande  de  gaxe  foi'tement  serrée.  On  ne  se  sert  pas  de  substaace 
imperméable. 

La  marche  des  plaies,  sous  ce  pansement  durable,  nous  est  dépeiate' 
comme  idéale;  oi'dinairement  il  n'y  a  pas  d" élévation  de  température, 
tout  au  plus  38^^,2  à  28^*^6  dans  le  rectum. 
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L*auteur  attribue  une  grande  partie  de  ces  brillants  résultats  au  sublimé 
employé  pendant  Topération  et  incorporé  à  la  paille  de  bois;  le  sublimé, 
a  le  pouvoir  de  s'opposer  à  l'érysipèle. 

Sur  180  malades  traités  de  cette  façon  pendant  5  mois,  6  sont  morts  : 
2  de  méningite  tuberculeuse,  2  d'occlusion  intestinale  inopérable,  i  de. 
métastase  cancéreuse,  1  d'épuisement  ;  un  seul  cas  de  complication  infec- 
tieuse à  savoir  1  érysipèle  dans  une  plaie  très  difficile  à  panser  et  qui 
nécessitait  chaque  jour  un  pansement. 

XIII.  —  La  valeur  de  la  tourbe  consiste,  comme  on  le  sait,  en  son  pou- 
voir d'absorption;  la  mousse  agit  de  la  même  manière.  L'auteur  Ta 
employée  depuis  six  mois  avec  les  meilleurs  résultats. 

Il  l'a  recueillie  au  milieu  de  l'hiver,  sous  la  neige  et  la  glace,  Ta  triée, 
puis  chauffée  pendant  quelques  heures  à  105 —  110*.  On  peuts*en  servir 
sans  autre  désinfection,  dans  des  coussins  de  gaze. 

Voici  comment  l'auteur  s'en  sert  :  L'opération  terminée,  il  lave  la  plaie 
à  la  solution  de  sublimé  à  1/1000,  draine,  suture,  puis  applique  par  dessus 
une  couche  de  gaze  trempée  dans  Teau  sublimée  ;  puis  il  applique  sur  la 
plaie  un  petit  coussin  et  par  dessus  un  grand  coussin  ;  le  tout  est  assujetti 
par  une  bande  de  gaze  fortement  serrée.  —  Ce  pansement  n'est  nulle- 
ment occlusif,  car  il  permet  l'accès  de  l'air.  —  On  renouvelle  le  panse- 
ment dès  que  la  mousse  est  imbibée. 

Pour  les  petites  plaies,  il  n'y  a  pas  d'imbibition  ;  pour  les  grandes,  il 
faut  renouveler  le  pansement  au  bout  de  12  à  36  heures. —  S'il  n'y  a  pas 
d'imbibition,  on  peut  se  contenter  de  renouveler  le  petit  coussin  et  de 
mouiller  le  grand  avec  la  solution  sublimée  (ou  mouiller  toujours  légèi^e- 
ment  à  la  solution  sublimée  la  surface  qui  s'applique  à  la  plaie).  —  Le 
plus  souvent  on  n'a  qu'à  renouveler  au  moment  de  l'enlèvement  des 
drainSy  au  6'  ou  8*  jour.  —  Avec  les  drains  osseux,  la  réunion  se  fait 
parfois  sous  le  premier  pansement.  C'est  ce  qui  s^est  produit  dans  une 
amputation  de  bras. 

Hagedorn  n'a  observé  ni  érysipèle,  ni  septicémie,  ce  qu'il  attribue  à 
l'emploi  du  sublimé. 

La  mousse  serait  très  propre  à  la  chirurgie  de  l'armée  : 

!•  Parce  qu'elle  est  très  bon  marché,  facile  à  se  procurer  et  d'une  pré- 
paration élémentaire  ; 

2^  Parce  qu'elle  est  très  absorbante,  plus  même  que  la  tourbe  ; 

3«  Parce  qu'elle  constitue  une  matière  molle,  douce  et  très  élastique; 

4''  Parce  que  ce  pansement  est  très  propre,  plus  propre  que  la 
tourbe  ; 

5*  Parce  qu'il  est  très  bon  pour  les  pansements  rares,  les  matériaux  de 
sécrétion  se  desséchant  au  contact  de  l'air  qui  traverse  la  mousse  ; 

6*  Parce  qu'il  est  facile  de  lui  donner  à  peu  de  frais  des  propriétés 
antiseptiques  en  y  adjoignant  du  sublimé. 

Il  s'agit  de  la  mousse  des  tourbières  (sphagnum). 

XIV.  —  Depuis  le  milieu  de  mai  1883,  des  expériences  ont  été  faites  à 
la  clinique  chirurgicale  de  Strasbourg  avec  les  pansements  antiseptiques 
au  sucre  de  canne.  Liicke  a  eu  l'idée  de  se  servir  du  sucre,  déjà  à  plu- 
sieurs reprises  utilisé  dans  le  pansement  des  plaies,  sous  forme  de  pou- 
dre antiseptique  de  façon  à  utiliser  sa  puissance  d'absorption  tout  en  ga- 
rantissant les  plaies  contre  les  infections. 
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Pour  cela  l'auteur  s'est  servi  de  mélanges  de  naphtaline  et  de  sucre  en 
parties  égales,  d*iodofornie  et  de  sucre  à  200/0.  Le  mélange  est  incorporé 
à  la  gaze  qu'on  applique  sur  la  plaie  après  la  suture  ;  quand  il  y  a  perte 
de  substance  le  sucre  est  directement  appliqué.  Les  coussins  de  sucre 
sont  fixés  par  quelques  couches  de  gaze  dégraissée  ;  papier  de  gutta- 
percha  pour  l'occlusion  ;  sur  celui-ci  une  bande  de  calicot  solidement 
aiq)liquée. 

Pour  la  désinfection  des  plaies  pendant  l'opération ,  Liicke  se  sert  d'une 
solution  de  sublimé  à  i  0/00. 

Les  pansements  au  sucre  peuvent  demeurer  en  place  de  8  à  14  jours, 
sans  que  le  sucre  se  dissolve  ;  la  sécrétion  de  la  plaie  se  répartit  réguliè- 
rement dans  le  sucre  ;  seulement  quand  la  couche  de  sucre  est  trop 
épaisse  (on  n'a  jamais  employé  une  épaisseur  supérieure  à  i/S  centi- 
mètre), il  s'y  forme  des  grumeaux. 

Les  plaies  sous  le  sucre  ont  très  bon  aspect,  les  matières  du  pansement 
n'ont  pas  d'odeur;  on  n*a  jamais  pu  y  constater  de  bactéries. 

Les  bourgeons  charnus  se  développent  avec  exubérance  sous  le  sucre« 
ils  n'ont  aucune  tendance  à  saigner  et  la  cicatrisation  marche  très 
rapidement. 

Dans  les  plaies  suturées  on  a  toujours  observé  la  réunion  par  première 
intention. 

L'auteur  croit  pouvoir,  s*appuyant  sur  les  résultats  obtenus  jusqu'à  ce 
jour,  préconiser  les  pansements  au  sucre  et  encourager  à  de  nouvelles 
recherches  parce  qu'il  est  extrêmement  facile  de  se  procurer  du  sucre  et 
un  antiseptique  pulvérulent .  de  santi. 

Fall  von  Lufteintritt  in  eine  grosse  Azillarvene  bai  dor  Ezstirpation  eines 
Recidi¥08  Ton  Garclnoma  Mammae  mit  grossem  uloerirtém  Aohseldrûsen- 
tumor  Heilang  (Un  cas  d'antres  da  l'air  dans  une  grossa  yaina  da  Fais- 
sella,  pendant  l'extirpation  d'un  oancer  du  sein  récidivé,  guérlson),  par 
L.-6.  GOURYOISIER  [Corresp.-BUU  /.  scbw.  Aerite^  p,  206,  !•'  avril  1880). 

Durant  rextirpatiou  antiseptique  du  paquet  ganglionnaire  ulcéré  qui  remon- 
tait très  haut  dans  1  i.isselle,  tout  4  coup  on  entendit  un  bruit  d'aspiration,  et, 
repérée,  une  femme  robuste  de  58  ans,  tomba  dans  le  collapsus.  La  compres- 
sion digitale  du  bout  central  de  la  veine,  les  analeptiques  et  la  respiration 
artificielle  firent  disparaître  les  symptômes  les  plus  menaçants  dans  l'espace 
d'une  demi-heure*  Gourvoisier  put,  alors,  lier  avec  de  lu  soie  les  deux  extré- 
mités du  vaisseau  sectionné  ;  malheureusement  les  pinces  se  trouvèrent  prises 
dans  la  ligature  du  bout  central. 

Suture  partielle  de  la  plaie  ;  pansement  antiseptique.  Les  pinees  tombent  le 
neuvième  jour  et  la  guérisoa  s'opère  sans  incident. 

Fischer  (Volkmann* s  Sammiungf  klinischei"  V or t rage,  n*  118)  a  réuni 
27  observations  détaillées  d'entrée  d'air  dans  les  grosses  veines  :  13  fois 
dans  la  jugulaire  externe,  10  fois  dans  la  jugulaire  interne  et  1  fois  dans 
chacune  des  veines  suivantes  :  sous-clavière,  axillaire,  saphène  (?)  et 
médiane  (?).  La  guérison  s*est  effectuée  dans  un  peu  moins  de  la  moitié 
des  cas.  La  mort  est  survenue  le  plus  souvent  immédiatement,  mais  par- 
fois seulement  au  bout  de  3  à  13  heures;  enfin,  deux  fois,  la  vie  s'est 
prolongée  jusqu'au  7*  et  au  28*  jour.  Les  autopsies  ont  montré  généra- 
lement la  présence  de  bulles  d'air  dans  le  cœur,  plus  rarement  dans  l'ar- 
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tère  pulmonairn,  mais  souvent  aussi  elles  ont  été  complètement  négatives. 
Les  expériences  de  Panum  et  de  Fischer,  sur  les  animaux,  montrent  que 
la  mort  résulte  d'une  embolie  des  artères  pulmonaires  ocoa.sionnaBt  une 
anémie  cérébralo. 

Dans  la  discussion,  B/scAo/f  conseille,  quand  on  opère  au  ycismagede 
grosses  veines,  de  tenir  toujours  l'index  gauche  sur  la  partie  centrale  de 
la  veine  qu'on  découvre.  Il  ajoute  que  dans  la  pratique  obstétricale,  l'en- 
trée de  l'air  dans  les  veines  n'est  pas  un  événement  très  rare.  Il  en  a 
observé  lui-môme  deux  exemples.  Dans  l'un,  où  l'utérus  avait  un  contenu 
sanieux,  l'accouchée  a  succombé  une  heure  après  l'accident,  avec  une 
température  de  42*.  Il  est  probable  aussi  qu'il  faut  rappwter  à  cette  cause 
quelques-uns  des  collapsus  qui  se  produisent  à  la  suite  d'injections  vatfi- 
nalcs  ou  utérines. 

Burckhardi'Mérian  a  vu  un  fait  analogue  en  opérant  «m  torticolis  con- 
sécutif à  des  brûlures.  Tandis  qu'il  s'efforçait  de  sectionner  les  cicatrices 
au  niveau  de  la  clavicule,  il  a  entendu  tout  à  coup  un  bruit  d'aspiration  et 
vu  le  patient  se  cyanoser.  La  compression  immédiate  de  la  veine  jugu- 
laire externe,  qui  avait  été  ouverte,  a  suffi  pour  faire  revenir  l'opéré  de 
son  état  syncopal.  (R.  S.  J/.,  VII,  524,  et  IX,  277.)  4.  b. 

Résultats  cliniques  de  rélongation  des  nerfs,  par  Vincenio  OMBONI  (Ann.  unir, 

ai  med.  e  cbir.,  mars  1883). 

Cette  statistique,  beaucoup  plus  étendue  que  celle  de  Chandler  (Voy. 
R.  S.  if. y  XXI,  682),  porte  sur  512  cas  d'élongation  des  nerfs.  Sur  ce  nom- 
bre, oncompte  185  guérisons,  229  améliorations,  98  insuccès,  y  compris 
48  morts,  dont  12  résultant  de  l'opération  elle-même. 

Si  mms  prenons  le  détail  de  cette  série  de  faits,  nous  voyons  que 
rélongation  a  été  pratiquée  222  fois  pour  des  névralgies,  donnant  143  gué- 
risons, 62  améliorations,  16  insuccès,  1  mort. 

Dans  62  cas,  il  s'agissait  de  névralgie  du  trijumeau  on  des  nerfs  opti- 
ques, 81  guérisons,  24  améliorations,  7  insuccès. 

6  cas  de  névralgie  (2  intercostales,  2  occipitales,  1  spermaliqiie,  1  gé- 
nito-rrurale),  4  guérisons,  1  succès  temporaire,  1  insuccès. 

Sur  37  cas  de  névralgie  des  membres  supérieurs,  23  guérisons,  13  amé- 
liorations, i  insuccès. 

Sur  117  de  névralgie  des  membres  inférieurs  (élongation  du  sciatique, 
le  plus  souvent),  85  guérisons,  2À  améliorations,  7  insuccès»  1  mort  de 
pyohémie. 

25  cas  d'élongation  pour  contractures  avec  spasmes  ciooiquefi,  on 
compte  11  guérisons,  13  améliorations,  1  insuccès. 

7  cas  d'épilepsie  traités  par  cette  méthode  fournissent  2  gnérisons, 
4  améliorations,  1  insuccès. 

51  opérations  pom*  tétanos,  donnent  10  guérisons,  42  morts,  sur 
lesquelles  11  fois  il  y  a  eu  rémission  et  soulagement  momentanés. 

Sur  40  cas  de  paralysie  périphérique,  2  guérisons,  36  améliorations, 
2  insuccès. 

L'élongation  a  été  pratiquée  pour  différentes  alTections  du  système  nem 
veux  central  449  fois,  avec  5  guérisons,  100  améliorationB,  27  insocoàs  et 
17  morts,  dont  10  imputables  à  l'opération  (44  fois  pour  nfiyélito,  À  Mf 
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pour  paralysie  agitante  et  9B  fois  pour  ataxie  ;  sur  ces  W  derniers  oa^^ 
2  guérisons  seulement,  78  améliorations,  7  insuccès,  12  morts). 

Le  nerf  sciatique  a  été  aussi  éiongé  avec  succès  1  fois  pour  unpem- 
phigus  chronique,  et  i  fois  pour  un  prurigo  sénile . 

Si  i*on  compare  dans  cette  statistique  les  faits  d*élongation  du  sciatique 
par  la  méthode  sanglante  avec  les  observations  de  Trombetta  qui  fait 
î'estansion  du  iiêfrf  simplement  par  la  flexion  forcée  de  la  cuisse  sur  le 
bassin,  pendant  que  la  jambe  est  étendue  sur  la  cuisse,  on  constate  que^ 
ce  dernier  procédé  domie  plus  de  chance  de  soecès  et  n'a  jamais  été  suivi 
de  mort. 

Il  faut  dire  qu'arvec  le  procédé  de  Trombetta,  on  a  de  vasies  épanche- 
ments  sanguins  et  de  larges  déchiitrres  musculaires.  Fioi'ani  {Ann.  univ. 
di  med.^  fév.  i88S)  a  vu  une  déchirure  du  carré  fémoral;  Medini  {BuIL  di 
se.  mediùhe,  n*â,  1888)  une  rupture  du  biceps,  du  demi-tendineux  et  du 
demi^membraneux.  Ges  accidents  n'ont  eu  aucune  suite  fâcheuse. 

À.    GARTAZ. 


I.  "-*-  Névral^«  et  tic  denloiireuz  de  U  fata,  élongation  du  nerf  deatair» 
iitfériaar  par  la  volt  buccale,  diapAritfto&  momentanée  A«b  doaleare,  par 
LONGITET  {BttlJBtio  éo  Ja  Soc  dt  ohir,,  p.  77>  ISBS). 

II.  —  Ëlon^ation  du  nerf  dentaire  inférieur  droit  poar  nne  névralgie  rebelle  ' 
du  trijumeau  arec  tic  douloureux  de  la  face,  par  HOÎTGHCT  (de  Sens)  {Ballelîn 
de  la  Soc.  de  chir.,  p-.  119,  1888). 

III.  —  Ëlongation  du  nerf  maxillaire  supérieur  pour  une  névralgie  rebelle,  par 

LEMAISTRE  [Revae  de  chirurgie,  décembre  1882). 

IV.  —  Be  rarrachement  du.  aeff  sous-orbitaîM,  par  BLUM.  Rapport  par  PASZI 

[BulUiiB  dt  i«  Société  dt  thirurgi^j  p.  617,  iSSi^. 

I.  —  Un  cordîer,  âgé  de 41  ans,  entre  à  PH-Ô tel-Dieu  de  Bourges;  il  est  atteint 
depuis  4  ans  d'une  névralgia  atroce  du  dentaire  iafériem*  droit  avec  lie 
doulourenx.  Toutes  les  médications  ont  édioué  jusqu'iei.  M.  Loogaot  ne 
vnÂt  de  ressource  que  daiks  l'élongation  du  noK  deniaire  et.  la  pratique  par 
la  voie  intra-buecale.  Le  soulagement  fui  instantané,  uHâa  il  n'a  duré  que  six 
semaines,  peut-être,  dit  Topéraieur,  parce  que  rélongation  n*a  pas  été  poussée 
assez  loin. 

II.  —  Chez  une  dame  de  38  ans,  la  névralgie  avait  acquis  une  telle  intensité 
que  Tintervention  chirurgicale  ne  pouvait  être  refusée;  ainsi  du  moins  en 
décida  Mouchet,  de  Sens. 

La  névralgie  revenait  par  périodes  de  3,  Ç',  Tnéme  6  semaines  et  parfois 
3  mais.  C'étaient  dea  crises  revenant  toutes  les  2  à  S  minâtes  et  de  1  & 
2  minutes  de  durée.  Iwos  douleurs  étaient  provoquée»  par  un  moirvemenl,  un 
effort  de  déglutition,  une  parole  entendue,  une  impression  trop  vive  de  la 
lumière.  Elles  ocoupaient  le  trs^et  du  nerf  dentaire  inférieur  et  s'étendaient  à 
tout  le  trijumeau.  L'accès  paraît  débuter  par  une  sensation  très  dottloureusa 
à  Texpansion  du  dentaire  vers  le  trou  meutonnier;  delà  la  douleur  se  pro- 
page dans  tout  le  nerf,  principalemeot  vers  sa  partie  supérieure.  G*est  à  ce 
momeiït  que  se  produit  la  contracture  du  buccinato-labial,  caractérisée  par  la 
déviation  de  la  commissure  en  dehors  et  en  arrière. 

Le  34  féTrier  opération  par  le  procédé  4e  Wairen .  Les  résultats  fnrent 
des  plus  satisfaisants,  car  la  névralgie  disparut  non  seulement  dans  le  nerf 
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soulagffinent  ;  oheEiun  autre  le  mieux  ne  firt  <^teauq«'apffès  la  deuxiàme 
élongatton,  et  les  réeultats  fairoisables  des  autres  i^ont  pas  été  suivis  plvs 
de  deux  mois.  Pozaria,  au  contraire^  rassemblé  5  cas  de  guërison  complète 
et  durable  par  la  névrectomie.  Aussi  met-il  ce  procédé  bien  au-dessus 
de  tous  les  autres. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  le  rapport,  Desprès  s^est  formellement 
élevé  contre  les  opérations  sanglantes  dans  le  traitement  des  névralgies. 
Le  chirurgien  de  la  Charité  n'a  jamais  constaté-d'iadications  de  la  oévro* 
tomie  et  croit  qu'on  peut  toujours  soulager,  comme  il  Ta  fait  jusqu'ici,  aaât 
par  le  masque  de  coUodioa,  soit  par  les  pointes  de  feu  ou  TavulsioA  de 
deots  malades.  JBer^fer  estime  de  soa  côté  que  Ton  reoourt  trop  vite  aux 
opérations  sans  avoir  essayé  des  moyens  puissants,  parmi  lesquels  il 
lao^  les  coujrants  continus  employés  avec  par^éyéranoe*  Nicai^e  ajoute 
qu'il  iaut  auaai  s'-enquérir  de  la  nature  de  la  nénvalgia,  qui  eat  souvent 
«ous  k  dépeadaiiced'«nél)aicoostitution]iel,dal'arlhriUs»e,parexerople, 
M  aussi  de  l'épilepsie;  et  il  cite  à  ce  propos  le  (kit  d^ioiiomfBeohes  lequel 
Bouchard  ayant  reconnu  cette  cause,  la  nétrolomie  fut  suivie  de  naort 
dans  la  nuil  qui  suivit  Topération  (obsei*vation  communiquée  par  le 
D**  Gignoux,  de  Lyon).  Jl  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  les  névralgies 
disparaissent  souvent,  soit  à  la  suite  d'une  vive  émotion,  comme  chez 
cette  dame  que  La  Fort  voulait  opérei*  par  la  section  du  lingual,  et  qui 
fut  momentanément  soulagée  pendant  la  période  émouvante  du  siège  de 
Paris,  soit  à  la  suite  d'une  opération  éloignée,  'Ootame  chez  cette  femme 
qui  fut  guérie  d!une.aévralgie  soos-rorbitaiwe  par  l'amputation  du  col 
utérin.  l.  ^uluen* 

UélMT  Sarkoaie  d«r  Serms  Ischiadicas  mnd  lelatr  Mubê  <Ba  «arooma  du  a»rf 

sciatique  et  de  ses  branches),  par  BARBELE  BEN  (Verhandl.  der  damt.  GeBeilBoh. 
f.  Chir.,  Berlin,  UB8^. 

Dardeleben  présente  deux  opéi*és  qui  oat  jsubi,  dans  le  courant  de 
Tannée  même,  Textirpatioa  de  grosses  tumeurs  situées  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse  et  provejoant  du  nerf  sciatique  et  de  ses  deux 
branches. 

Les  deux  patieo2&  soat  des  jeunes  gens« 

Dans  le  premier  cas  la  tumeur  était  relativemeot  mobile,  c'est  pourquoi 
on  ne  lui  supposa  pas  une  origine  osseuse,  mais  il  fut  d'ailloui's  impos- 
fiible  de  déterminer  son  point  de  départ;  ou  ne  put  mâme»  avant  l'opéra- 
tion, savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  ses  relations  avec  les  parties  molles,  de 
telle  seule  qu'on  dut  avioi'tii*  le  patient  de  la  possibilité  d'une  amputa- 
tion. U  n*y  avait  AUDua  trouble  de  rinnervation  de  la  jambe  ni  du  pied.  *— 
£n  vue  de  rexlârpa^ion  ou  pratiqua  une  incision  occupant  toute  la  partie 
postérieure  de. la  cuisse  jusqu'à  la  limite  inférieure  du  creux  poplité  ;  on 
vdt  alors  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  saroomateuse,. élastique,  indistino- 
LBoaent  fLuctuanla,.a.1hérenie  dans  toute  son  étendue  au  nerf  sciatique  et 
«unerf  iihial  postérieur.  U  fallut  même,  pour  l'éuucléer,  en  séparer  ce 
dernier  nerf  sous  fexme  d'un  mince  ruban.  U  semblait  impossible  que  cette 
décoilication. d'un  nerf  étalé  comme  un  éveintail  ou  une  feuille  put  se  faire 
aans  des  lésions  multiples  de  ses  faisceaux  et  on  s'attendait  à  des  trou- 
bles considérables  de  i'iaoervation.  *-^.4ipràs.la  ligature  minutieuse  de 
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tous  les  vaisseaux  et  le  lavage  de  cette  immease  plaie  avec  une  solution 
de  sublimé  à  1/1000,  on  pansa  avec  les  compresses  antiseptiques  de 
Bruns.  —  La  guérison  fut  troublée  par  Tinvasion  d'une  scarlatine  suivie 
de  diphtérie,  cependaut  révolution  de  la  plaie  deioeura  complètement 
aseptique  ;  Topéré,  âpràs  êire  longtemps  resté  à  l'hôpital,  reprit  ses  oo- 
cupatioQS.  Il  £aut  spécialement  mentioaner  que  la  portion  la  plus  dure  de 
la.  tumeur  étaèt  précisément  eags^^éa  à  la  façon  d'ua  coin  dans  un  écarte- 
ment  des  fibres  du  nerf  tibial,  ce  qui  avait  nécessité  une  dénudation 
complète  de  ce  necf.  Il  ne  pecsisie  cependant  d'autre  trouble  de  Tinner- 
vaiion  qu*une  exagsération  aAormale  du  pouvoir  réflexe  de  la  jambe  ;  le 
contact  de  la  planta  du  pied  provoque  en  particulier  de  vifs  mouvements. 

Le  second  oas  offre,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  nerveuse,  un 
Inlérét  d'autant  plus  grand  qu'avant  l'opération  le  paJtient  avait  déjà  une 
paralysie  des  musdes  animés  par  le  nerf  poplité  externe,  tandis  que  les 
parties  du  dos  du  pied  desservies  par  les  branches  cutanées  du  môme 
joierf  conservaient  leur  sensibilité  normale.  Or  cet  état,  malgré  l'excision 
4'un  segment  du  nerf .pof>lité  externe,  réséqpié  avec  la  tumeur,  ne  s'est 
nidlement  modifié.  —  La  tumeur  avait  à  peu  près  le  marne  siège  et  les 
mâmes  dimensions  que  La  précédente.  Quand  elle  fut  mise  à  nu  on  vit 
qu'elle  avait  considérablement  déplacé  et  aplati  les  nerfs  sciatique  et  po- 
plité interne»  tandis  que  le  nerf  poplité  externe,  complètement  entouré 
par  la  masse  sarcomateuse,  la  traversait  ;  on  ne  pouvait  presque  pas, 
même  après  avoir  fendu  la  tumeur,  reconnaître  le  nerf  dans  son  épais- 
seur. U  fallut  en  conséquence  réséquer  avec  la  tumeur  un  grand  frag- 
ment du  nerf  poplité  externe  et  dénuder  le  poplité  interne  et  le  sciatique. 
—  La  guérison  marcha  très  vite;  la  sensibilité  des  parties  innervées  par 
le  poplité  externe  demeura  intacte  (à  chaque  piqûre  d'épingle  dans  le 
territoire  de  oe  nerf,  le  patient  réagit  et  localise  exactement  le  point  piqué, 
quoiqu'il  ait  les  yeux  fermés).  L'auteur  pense  que  la  conductibilité  ner- 
vease  s'<est  rétablie  par  quelque  filet  anastomotique  du  poplité  externe 
ou,  ce  qui  semble  impossible  à  cause  de  la  grande  étendue  de  la  perte  de 
substance,  pai*  la  réunion  et  la  régénération  des  extrémités  du  nerf. 

Ce  dernier  malade  présente  en  outre  une  très  curieuse  conformation  de 
la.face.  Toute  la  moitié  droite  de  son  visage  est  déviée  en  bas  de  plusieurs 
•oâiitimètres  et  on  sent,  dans  les  i^égions  frontale  et  pariétale,  un  grand 
nombre  de  tumeurs  cicatricielles.  La  difformité  est,  dit-il,  congénitale. 
Bardeleben  n'est  pas  éloigné  de  penser  qu'elle  résulte  d*une  application 
oblique  de  forceps  pendant  raccouchement.  de  santi. 

atatottcB  «f  i#U&mfl  la  the   Médical   Gollaga  Hospital    Calcutta»  par  James 

WALUU:£  (The  Lêncet,  li  août  1882), 

En  l'espace  de  dix  années  (1869-1879)  le  Médical  Collège  Ilospital  de 
Calcutta  a  reçu  280  cas  de  tétanos,  sur  lesquels  212  sont  morts.  De  plus 
28  autres  cas,,  tous  mortels,  se  sont  manifestés,  dans  les  salles  de  chimr- 
gie  à  la  suite  d'opérations  diverses. 

'.  Dans  la  première  série  on  a  compté  159  cas  de  tétanos  idiopathiques, 
dont  93  hommes  qui  ont  donné  53  morts,  et  66  femmes  avec  58  morts  ;  il 
y  a  eu  121  cas  de  tétanos  traumatique,  dont  67  hommes  avec  64  morts, 
et  54  femmes  avec  37  morts.  —  Au  point  de  vue  de  l'âge  on  trouve  :  en- 
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fants  au-dessous  de  15  jours,  S4  dont  29  morts  (ou  90  0/0);  de  1  à  5  ans, 
5  dont  S  morts  (ou  60  0/0);  de  5  à  15  ans,  23  cas  dont  11  morts  (ou 
47  0/0);  de  15  à  45  ans,  195  cas  dont  154  morts  (ou  79  0/0);  au-dessus 
de  45  ans,  23  cas  dont  11  morts  (ou  65  0/0).  —  Au  point  de  vue  des  sai- 
sons, les  écarts  sont  faibles  ;  cependant  le  chiffre  le  plus  élevé  appartient 
au  mois  de  décembre,  le  plus  faible  au  mois  de  juillet.  —  L'étiologie  a 
fourni  les  données  suivantes  :  exposition  au  froid  et  à  Thumidité,  47  fois; 
menstruation,  ^ossesse  et  a  vertement,  29  fois;  fièvre,  dysenterie,  pri* 
vations  et  misère,  2i  fois;  enfants  au-dessous  de  15  jours  (et  portant  la 
plaie  ombilicale  ou  celle  de  la  circoncision),  23  fois  ;  plaies  simples  de 
toutes  soi'tes,  35  ;  blessures  par  machines,  23  ;  contusions,  13  ;  brûlures,  6; 
fractures  compliquées,  17.  —  La  durée  de  la  maladie  dans  les  212  cas 
mortels  a  été  la  suivante  :  moins  de  2  joui*s,  88  cas  ;  de  2  à  5  jours, 
41  cas;  de  5  à  10  jours,  26;  de  10  à  22  jours,  23  ;  de  plus  de  22  jours, 
34.  —  Le  traitement  n'a  pas  été  uniforme;  tous  les  remèdes  connus  ont 
été  essayés  sans  qu'il  fût  possible  d'attiibuer  les  cas  de  guérison  à  telle 
méthode  plutôt  qu'à  telle  autre.  Diverses  opérations  tentées  pour  arrêter 
le  progrès  du  mal  dans  les  cas  où  il  était  localisé  au  début  sont  toutes 
restées  inutiles.  C'est  ainsi  qu'on  a  pratiqué  deux  fois  l'élongation  du 
nerf sciatique,  une  fois  celle  du  médian,  deux  fois  l'amputation  delà 
main,  trois  fois  celle  de  l'avant-bras,  deux  fois  celle  de  la  jambe,  sans 
pouvoir  empêcher  la  terminaison  fatale. 

La  seconde  série  comprend  23  cas  de  tétanos  opératoire,  tous  mortels. 
Us  constituent  un  vingtième  (5,7)  de  la  mortalité  opératoire  totale,  qui  a 
été,  en  dix  ans,  de  402  sur  2,148  opérations  importantes.  Les  opérations 
suivies  de  tétanos  ne  dépassent  donc  guère  1  0/0.  La  complication  s'est 
produite  dans  les  circonstances  suivantes  :  excision  de  tumeur  scrotale, 
8  fois  ;  amputation  du  pied  et  de  la  jambe,  7  fois  ;  amputation  de  la  main 
et  du  bras,  6  fois;  excision  de  tumeurs  simples,  2  fois.  La  gravité  parti- 
culière des  excisions  de  tumeurs  scrotales  doit  être  attribuée  aux  lésions 
fréquemment  subies  dans  ces  cas  par  le  testicule  et  le  cordon  spenna- 
tique  :  c'est  ainsi  que,  5  fois  sur  8.  en  même  temps  qu'on  procédait  à 
l'enlèvement  d'une  tumeur  éléphantiasîque,  il  avait  fallu  pratiquer  la 
castration  et  la  ligature  du  cordon.  Dans  un  autre  cas,  le  tétanos  s'est 
montré  à  la  suite  de  l'opération  de  Wood  pour  la  cure  radicale  d'une 
hernie,  et  on  a  pu  constater  à  l'autopsie  que  le  cordon  spermatique  avait 
été  pincé  par  le  fil  métallique  destiné  à  rapprocher  les  piliers  de  l'anneau 
inguinal.  h.  barth. 

Oie   Bohandlimg    des  Têtannt  mit  Curare,  par  KARO  {Arebir  /6r  kliniaeike 

Chirurgie,  Band  XXIX,  Htft  2,  p.  398). 

Knecht,  dans  son  travail  sur  le  tétanos,  a^pu  réunir,  en  1877,  49  cas 
de  traitement  par  le  curare,  qui  ont  donné  25  moi'ts,  soit  51  0/0  de  mor- 
talité. D'après  Karg,  celte  statistique  est  vicieuse,  parce  qu'elle  tient 
compte  des  cas  malheureux  et  non  de  tous  les  cas  heureux.  Du  reste,  la 
plupart  des  observateurs,  ne  connaissant  pas  la  limite  de  l'action  toxique 
du  curare,  n'ont  pas  osé  pousser  Tadministration  de  cet  agent  jusqu'à 
des  doses  suffisantes,  par  crainte  de  la  paralysie  des  muscles  respira- 
toires. Thiersch  a  repris  la  question  dans  sa  clinique  en  se  basant  sur  les 
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résultats  obtenus  en  1871  par  Bianchi,  qui  guérit,  comme  on  le  sait^  un 
tétanos  par  l'injection  de  ls%215  de  curare  en  sept  jours,  chez  un  jeune 
homme  de  16  ans  et  sur  quelques  travaux  récemment  parus  à  propos  du 
traitement  de  la  rage  et  du  tétanos  par  le  curare  (Pendzoldt,  Matu-- 
rin,  etc.). 

4  cas  de  tétanos  ont  été  traités  de  la  sorte,  c  Nous  avons  entrepris  nos 
essais,  dit  Karg,  avec  la  ferme  intention  de  pousser,  si  cela  était  néces- 
saire, la  curarisation  de  nos  malades  jusqu'à  la  paralysie  des  muscles 
respiratoires,  de  façon  à  pouvoir  enfin  obtenir  une  donnée  précise  sur  la 
limite  de  l'action  nocive  et  de  l'utilisation  du  curare  en  thérapeutique.  » 
En  effet,  il  a  fallu,  dans  deux  cas,  recourir  à  la  trachéotomie  préventive 
dans  l'attente  de  l'asphyxie  et  afin  de  pouvoir  plus  aisément  pratiquer  la 
respiration  artificielle.  Les  essais  ont  été  faits,  par  conséquent,  dans  les 
conditions  de  véritables  expériences  de  luboratoiroi  absolument  comme 
s*il  se  iut  agi  d'animaux  tétanisés  ! 

Obs»  1.  Homme  de  51  ans;  plaie  contuse  à  la  main  droite;  début  du  tétanos 
au  septième  jour.  Tétanos  aigu;  trachéotomie  le  neuvième  jour,  puis  injec- 
tions sous-cutanées  de  curare  à  intervalles  assez  rapprochés  (O^'iOOd  eu 
quatre  heures).  Mort  20  minutes  après  la  dernière  injectiuu. 

Obs.  2.  Homme  de  44  ans;  ulcères  variqueux  aux  jambes.  Tétanos  aigu, 
0*^,08  de  curare  en  3  heures,  sans  action  appréciable.  Mort  dans  un  accès 
convulsif. 

Obs.  S.  Homme  de  92  ans;  plaie  contuse  à  la  jambe.  Tétanos  au  quator- 
sième  jour.  0«',46  de  curare  et  0^*^,45  de  chlorhydrate  de  morphine  en 
42  heures.  Mort  dans  un  accès  convulsif.  La  dose  de  O^'^Oô  de  curare,  admi- 
nistrée trois  fois  en  1  heure,  a  provoqué  ctiez  ce  malade  une  paralysie  de  la 
déglu  ition  qui  a  rendu  la  trachéotomie  nécessaire  ;  deux  nouvelles  doses 
de  0''',05,  en  50  minutes,  ont  provoqué  une  paralysie  de  la  respiration  qui  a 
rendu  la  respiration  artificielle  nécessaire  pendant  5  heures. 

Obs.  4.  Homme  do  20  ans;  écrasement  du  petit  orteil.  Tétanos  le  huitième 
jour;  amputation  de  l'orteil,  sans  résultat.  Tétanos  aigu.  U'',45  de  curare  et 
Of'fih  de  chlorhydrate  de  morphine  en  22  heures.  Mort. 

Il  s'agissait  dans  ces  quatre  cas  de  tétanos  aigit  ou  suraigu.  Dans  la 
seconde  observation,  dit  l'auteur,  la  mort  est  survenue  dans  une  crise 
convulsive  avant  qu'on  ait  pu  pousser  assez  loin  la  curariàation,  parce 
que  le  curare  était  de  maitvaise  qualité.  Dans  les  trois  autres  cas  c  Je 
curare  n'a  pas  rempli  nos  espérances  »,  bien  que  son  administration 
méthodique  ait  été  poussée  jue^qu'aux  plus  extrêmes  limites. 

Le  curare  ne  modifie  pas  la  marche  cyclique  du  tétanos  ;  quand  la  ré- 
mission passagère  qu'il  produit  est  passée,  les  accidents  reviennent  avec 
une  violence  croissante,  suivant  les  progrès  de  Talfection.  Cependant 
l'action  sédative  du  curare  est  indéniable  ;  la  raideur  et  les  crampes 
cessent  après  chaque  injection,  d'autant  plus  qu'on  a  agi  plus  hardiment, 
et  le  soulagement  est  tel  qu'il  se  produit  même  durant  les  paroxysmes 
et  que  le  malade  tend  lui-même  son  bras  à  Tinjection. 

Karg  a  opéré  le  plus  souvent  par  des  injections  de  08^05,  répétées  au 
début  de  demi  heure  en  demi-heure  ou  d'heure  en  heure,  jusqu'à  pro- 
duction de  la  résolution,  puis  répétées  seulement  quand  la  raideur  et  les 
attaques  convuisives  reparaissaient.  Ces  expériences  lui  ont  appris 
qu'une  dose  de  0»',05  répétée  deux  fois  en  une  heure  ou  une  demi-heure 
^e  provoque  ni  la  paralysie  des  membres  ni  celle  de  la  respiration  ; 
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08'»15  en  une  heure  ont  provoqué  une  paralysie  de  la  déglutition  avec 
parésie  des  membres,  mais  pas  de  paralysie  de  la  respiration. 

La  durée  de  l'action  sédative  du  curare  est  variable  ;  le  maximum, 
dans  Tobservation  4,  a  été  de  deux  heures  ;  dans  Tobservation  3,  il  n'y  a 
eu  ni  raideur  ni  accès  convulsifs  durant  toute  la  durée  de  la  respiration 
artificielle,  c'est-à-dire  pendant  cinq  heures. 

La  sédation  produite  par  le  ciu*are  s'accompagne  d'un  abaissement 
parallèle  de  la  température. 

L'auteur  conclut  de  cette  étude  que  les  résultats  du  traitement  du 
tétanos  par  le  curare  sont  peu  encourageants,  que  cet  agent  est  même 
moins  efficace  que  le  choral,  mais  que,  néanmoins,  son  action  sédative 
est  si  énergique  qu'il  ne  saurait  le  déconseiller  comme  moyen  palliatif 
dans  les  cas  de  tétanos  aigu  ;  c'est,  surtout  quand  on  le  combine  aux 
narcotiques,  le  meilleur  des  calmants.  Quant  à  la  paralysie  des  muscles 
respiratoires,  elle  est  moins  à  redouter  qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'ici,  même 
quand  elle  est  de  longue  durée  et  Tauteur  ne  doute  pas  qu'avec  un  bon 
outillage  pour  la  respiration  artificielle,  on  ne  vienne  à  bout  d'en  triom* 
pher  toujours.  de  sai«ti. 

I.  —  Ueber  Resection  von  Geschwûlsten  der  SchftldeUuiochen  and  der  Himhftnte 
(Deux  cas  d'extirpation  heureux  de  tumeuri  du  crflne  et  de  la  dure-mére),  par 
von  LAN6ENBEGK  (BerUaer  kJinisehe  Woehensohrifl,  n*  17,  p.  247,25  avril  1881, 
ùt  B*  8,  p.  126,  20  février  1882). 

II.  —  Zur  Kenntniss  und  Behandiung  der  Schftdelgeschwûlste  (Deux  cas  d'extir- 
pation de  tumeurs  du  crâne),  par  E.  KïïESTER  [Berlin,  klin.  Woch,,  22*  46, 
p.  673,  14  novembre  1881]. 

III.  —  Zur  Extirpation  der  malignen  Schaedelgeschwfilste  (Troia  extirpations 
heureuses  de  tumeurs  malignes  du  crâne),  par  6.  HEUGK  (Idem,  jb*  17,  p.  249^ 
24  avril,  et  n*  18,  p.  273,  !•'  mai  1882). 

I.  —  1^'  cas,  —  Au  dixième  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie, 
Langenbeck  a  présenté  une  femme  de  60  ans,  opérée  par  lui  à  plusieurs  re- 
prises en  1868,  1874,  18*18  et  1879  pour  un  cancer  épithôlial  de  la  bosse  fron- 
tale droite.  Dans  Thiver  de  1880  à  1881  se  produisit  une  nouvelle  récidive 
accompagnée  d'une  céphalée  atro^^e.  Eu  février  1881,  L...  extirpa  l'os  envahi 
et  la  partie  correspondante  de  la  dure-mère.  Toutefois  il  fut  obligé  de  laisser 
en  place  une  portion  de  cette  membrane  qui  adhérait  à  la  pie-mère,  se  pro- 
meitant  de  la  détruire  par  les  caustiques.  Pansement  antiseptique. 

Au  premier  changement  d'appareil,  on  trouva  la  plaie  remplie  d*un  caillot 
dur  qui  se  détacha  quelques  jours  plus  tard,  suivi  par  un  lambeau  de  pie-môre 
et  une  lamelle  de  tissu  cérébral  ayant  Tépaisseur  du  dos  d'un  bistouri. 

Après  ropôration,  la  céphalalgie  a  disparu;  il  n*est  survenu  ni  perte  de  con- 
naissance ni  paralysie.  Pour  combler  la  perte  de  substance,  L.  a  pratiqué  des 
grelTes  qui  ont  parfaitement  réussi. 

Afin  de  réduire  le  plus  possible  l'hémorragie  dans  les  ablations  de  tumeurs 
du  crâne,  il  exerce  une  constriction  modérée  à  Taide  d'une  mitre  d'Hippocrale 
par  dessus  laquelle  il  serre  fortement,  autour  du  front  et  de  l'occiput,  une 
bande  élastique. 

2*  cas.  — •  Femme  ayant  dépassé  la  cinquantaine.  Entrée  à  la  clinique  pour 
une  tumeur  qui  a  débuté  il  y  a  quelques  années  par  la  bosse  frontale  moyenne 
et  s*est  étendue  vers  la  droite.  C'est  maintenant  une  tumeur  grosse  comme 
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un  œuf  de  pigeon,  très  molle,  faussement  fluctuante  :  un  médecin  Tayant 
ponctionnée,  il  se  fît  une  hémorragie  qui,  malgré  la  compression,  se  renou- 
yela  i  chaque  pansement.  ^ 

L'anémie  profonde  de  cette  malade  réclame  une  prompte  opération. 

La  tumeur  avait  complètement  détruit  la  paroi  postérieure  du  sinus  frontal 
et  envahi  la  cavité  nasale,  de  sorte  qu'il  fallut  réséquer  l'épine  nasale.  Après 
l'enlèvemeot  de  la  tumeur,  la  perte  de  sang  jusque-là  assez  considérable  s'ar- 
rêta. Pansement  antiseptique.  Guérison  sans  fièvre  ni  autre  incident. 

Moins  d'un  mois  après  l'opération,  récidive  paraissant  provenir  des  restes 
du  sinos  frontal  et  ayant  rapidement  envahi  la  dure-mère  jusque-là  indemue» 
Laogenbeck  se  décida  à  rouvrir  la  lacune  osseuse  et  pratiqua  une  résection 
d'an  anneau  osseux  d'un  centimètre,  de  façon  à  avoir  sous  les  yeux  une  dure- 
mère  saine.  I^  portion  dégénérée  de  la  méninge  fut  extirpée.  l>e  sinus  longi- 
tudinal supérieur  fut  lié  sans  la  moindre  hémorragie,  après  isolement  et  acu- 
pressure. 

La  guérison  fut  rapide  :  les  lobes  du  cerveau  à  nu  se  recouvrirent  rapide* 
ment  d'une  couche  d'exsudat  et  n'étaient  plus  reconnaissabtes  qu'à  leurs  bat- 
tements. 

H.  —  !•»  cas, —  Fibromyxosarcome  caverneux  du  rocher  méconnu.  Femme 
de  50  ans,  atteinte  depuis  deux  ans  de  douleurs  dans  la  moitié  droite  de  la 
tète  et  dans  l'oreille  du  même  côté  qui  est  le  siège  d'un  écoulement  sangui- 
nolent. Plusieurs  fois  un  médecin  eu  a  retiré  des  masses  polypeuses  et  chaque 
fois  leur  extraction  a  été  suivie  d'otorragies  profuses. 

Cette  malade  est  profondément  anémiée.  Hémiplégie  faciale  droite  complète. 
Gonflement  œdémateux  des  régions  auriculaire,  mastoïdienne  et  temporale  ; 
en  avant  de  l'oreille,  deux  ûstules  peu  profondes.  Paroi  postérieure  du  conduit 
auditif  osseux,  rongée  et  raboteuse  sous  le  doigt;  celui-ci  retiré,  apparaît  un 
jet  de  sang  vermeil  qu'on  arrête  par  tamponnement. 

Kuester  diagnostique  une  carie  de  l'oreille  moyenne  ayant  ulcéré  la  carotide 
interne.  Aussi  pratiqua-t-il  d'abord  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  mais 
rhémorragie  se  reproduisit.  Alors  il  résolut  de  trépaner  l'apophyse  mastoïde* 
L'os,  très  poreux,  éclata  dès  le  premier  coup  de  ciseau  jusque  dans  le  conduit 
auditif  ;  par  la  fente,  se  fit  jour  un  jet  de  sang.  L'épuisement  de  la  femme 
était  tel  que  Kuester  renonça  à  achever  son  opération.  Il  n'y  eut  pas  de  nou- 
velle hémorragie  avant  la  mort  qui  arriva  une  heure  après. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  tumeur  molle  <]ui,  partant  du  milieu  de  la  pyra* 
mî<ia  du  rocher,  s'était  creusé  un  trajet,  d'une  part  vers  le  conduit  auditif  et  la 
base  du  crflne,  d'autre  part  dans  l'aqueduc  de  Fallope  et  la  fosse  crânienne 
postérieure*  Ce  dernier  prolongement  de  la  tumeur,  gros  comme  un  œuf  de 
poule  et  arrondi,  avait  déprimé  le  lobe  postérieur  droit.  La  carotide  était  ab- 
solument intacte  et  le  sang  ne  pouvait  venir  que  de  la  tumeur,  un  Ûbromyxo** 
sarcome  caverneux.  Rien  à  signaler  dans  le  reste  des  organes. 

2®  cas,  —  Paysanne  de  55  ans,  paraissant  plus  vieille  que  son  âge,  maigre, 
toujours  bien  portante  jusqu'en  automne  1880  où  apparut,  au  niveau  de  la 
bosse  frontale  médiane,  une  tumeur  qui  s'accrut  lentement  sans  causer  de 
douleurs.  Mais,  depuis  quelques  semaines,  cette  tumeur  fait  beaucoup  souffrir 
la  malade  et  elle  gène  sa  vue.  Elle  a  presque  les  dimensions  d'un  poing 
d'homme,  est  résistante,  élastique,  non  réductible  ni  pulbatile,  mobile  sous  la 
peau  et  circonscrite  par  un  reboi*d  osseux. 

Aucun  symptôme  cérébral.  Vue  et  odorat  non  lésés.  Respiration  nasale 
libre. 

Kuester  diagnostique  un  sarcome  du  sinus  frontal  saillant  en  dehors  et  en 
dedans  du  crâne  et  probablement  adhérent  à  la  dure-mère  ;  il  croit  pouvoir 
exehire  l'envahissement  des  fos&es  nasales. 

Extirpation.  Formation  d'un  lambeau  dermo-périostique,  linguiforme,  à  base 
supérieure  et  descendant  jusqu'à  la  rac  înèdu  nez. 
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Ce  lambeau  relevé,;  K...  arrive  sur  la  tumeur  dont  la  surface  est  lisse.  Tout 
autour  il  enlève  avec  le  ciseau  un  peu  moins  de  1  centimètre  de  Tos  aÛn  de 
rendre  accessible  la  portion  interne  de  la  masse  morbide  qui  s'insérait  sur  la 
dure-mère,  mais  s'ea  laissait  facilement  séparer,  sauf  en  un  point  où  K...  dut 
exciser  un  tronçon  cunéiforme  de  la  méninge,  long  de  2  centimètres.  Quel- 
ques points  de  catgut  refermèrent  immédiatement  la  solution  de  continuité 
de  la  dure-mère.  Mais  en  continuant  d'isoler  la  tumeur,  K...  reconnut  qu  elle 
s'étendait  aussi  dans  les  fosses  nasales,  dans  le  pharynx  et  dans  l'orbite. 
L'éthmoïde  était  entièrement  détruit.  La  tumeur  s'etant  rompue,  K...  enleva 
tant  bien  que  mal  ses  prolongements  dans  les  recoins  des  fosses  nasalee. 
La  perle  de  sang  fut  trèa  modérée.  Les  lobes  antérieurs  du  cerveau  étaient 
refoulés  en  arrière  et  en  haut  et  profondément  déprimés.  Après  lavage  phé- 
nique,  deux  drains  furent  placés  à  travers  les  narines  jusqu'au-dessous  du 
lambeau  qui  fut  suturé. 

Pansement  antiseptique.  Guérison  en  quinze  jours,  sans  fièvre  ni  suppu- 
ration» 

K. ..  fit  porter  un  fronteau  à  cette  femme  qui  était  passablement  défigurée  par 
l'enfoncement  du  front. 

•  .  La  tumeur  d*aspect  bigarré  sur  les  coupes,  avait  une  structure  complexe  où 
Ton  retrouvait  toutes  les  variétés  du  tissu  conjonctif  :  histologiquement,  oUe 
méritait  d'être  baptisée  un  Ûbromyxochondroostéogliosarcome. 

La  récidive  fut  plus  prompte  que  ne  lé  faisait  présager  la  faible  proportion 
d'éléments  sarcomateux  constatée  au  microscope. 

.  Deux  mois  après  l'opération,  la  femme  avait  près  du  bord  supérieur  de  la 
lacune  du  frontal  deux  tumeurs  grosses  comme  des  noisettes,  placées  côte  à 
côte  et  manifestement  implantées  sur  la  dure-mère.  En  outre  elle  se  plaignait 
de  voir  moins  bien  de  l'œil  gauche. 

Kuester  procéda  à  une  nouvelle  extirpation,  au  moyen  d'un  lambeau  taillé 
de  la  même  façon,  mais  moins  prolongé  en  bas.  Il  trouva  la  dure -mère  par- 
semée de  nodosités  et  dut  agrandir  encore  la  lacune  osseuse  de  façon  à  voir 
les  parties  saines  de  la  méninge  et  d*exciser  celle-ci  dans  toute  l'étendue  ma- 
lade. Le  sinus  longitudinal  su[iérieur  fut  autant  que  possible  isolé  au  niveau 
du  rebord  supérieur  de  l'os,  puis  saisi  avec  une  pince  et  lié  préalablement  à  sa 
section.  Le  cerveau  était  parfaitement  intact,  mais  des  prolongements  de  la 
tumeur  remplissaient  l'orbite  gauche  en  dedans  du  bulbe  oculaire  ;  K...  s'ef- 
força de  les  enlever  autant  que  possible,  car  leurs  limites  n'étaient  pas  dis- 
tinctes. Les  fosses  nasales  étaient  fermées  par  un  tissu  cicatriciel. 

Le  lambeau  fut  rabattu  et  suturé,  à  part  un  petit  orifice  laissé  à  la  racine 
du  nez  pour  le  passage  d'un  drain  enfoncé  dans  la  cavité  crânienne. 

La  guérison  eut  lieu  encore  sans  fièvre  sans  le  pansement  antiseptique, 
mais  au  bout  de  peu  de  semaines  la  femme  revenait  pour  une  deuxième  réci- 
dive à  laquelle  elle  succomba  moins  de  trois  mois  après  la  deuxième  opérar 
tion,  sans  que  K...  eut  jugé  une  nouvelle  intervention  possible. 

Depuis  le  pansement  antiseptique,  le  seul  grand  danger  de  ces  extir- 
pations de  tumeurs  de  la  dure-mère  est  rintroduction  d'air  dans  le  sinus 
longitudinal  ;  Volkmann  perdit  un  malade  de  celte  façon.  On  peut  l'éviter 
en  disséquant  la  faux  du  cerveau  pour  lier  le  sinus. 

III.  —  Relation  de  3  opérations  du  professeur  Gzerny  : 

1*'  cas.  —  Femme  de  95  ans.  Depuis  environ  huit  mois,  petite  tuméfaction 
indolore  au  côté  gauche  de  la  tète  ;  quelque  temps  après,  diplopie  passagère. 
En  grossissant,  la  tumeur  s'est  accompagnée  de  douleurs  si  effroyables  et  Si 
rebelles  que  la  malade  se  décida  à  se  faire  opérer.  * 

Sur  le  pariétal  gauche,  et  débordant  la  ligne  médiane,  tumeur  arrondie,  dé 
la  grosseur  d*un  œuf  de  poule,  non  pulsatile,  médiocrement  douloureuse  à  la 
pression,  coupant  perpendiculairement  par  son  grand  diamètre  le  diamètre 
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ahtéro-poBlériear  du  crflne,  longue  de  9  et  large  de  6  centimàtrès,  mobile  sous 
la  peau,  ne  se  laissant  pas  nettement  délimiter  du  crAne  à  sa  '  base.  Aucun  ' 
trouble  cérébral.  - 

Pour  s'assurer  de  Tétat  de  l'os  avant  l'opération,  Cz...  enfonça  dans  la  tumeur 
une  aiguille  qui  parvint  sans  résistance  jusqu'à  Tintérreur  de  la  cavité  crà-> 
nlenne. 

Opération  antiseptique.  Décollement  du  périoste  sur  tout  lé  pourtour  delà 
tumeur,  avant  d'enlever  l'os  à  coups  de  ciseau. 

L'hémorragie  déjà  forte  devint  colossale  au  moment  où  on  ruginàit  les , 
parties  de  là  tumeur  fixées  à  la  dure-mère. 

Devant  Téminence  de  mort,  Gz...  se  hâta  de  comprimer  la  plaie  et  de  la  eau* 
tériser  avec  le  thermocautère.  Pendant  cette  cautérisation,  Topérée  eut  à  deux 
reprises  un  collapsus  grave  :  absence  de  pouls  et  de  respiration. 
'  Suture,  drainage,  pansement  de  Lister.  I^  malade  est  reportée  vivante  dans 
son  lit. 

Malgré  son  extrême  faiblesse,  elle  guérit  rapidement  et  sans  incident,  se  le- 
vant dès  le  9*  joor.  Elle  sentait  des  battements  au  niveau  de  la  plaie,  mcfia  1 
n'avait  plus  de  douleurs  de  tète. 

Récidive  au  bout  de  quatre  mois.  Sous  la  cicatrice  opératoire,  était  apparue 
une  tumeur  grosse  comme  la  moitié  d'un  œuf,  molle  et  pulsatile.  Immédiate- 
ment à  gauche  et  un  peu  plus  en  avant,  s'en  trouvait, une  seconde  ayant  les. 
dimensions  d'une  chAtaigne. Névrite  optique  double;  pas  de  diplopio.  Pas  de* 
paralysie  faciale  ni  auditive.  En  revanche,  il  y  avait  affaiblissement  du  goût 
sur  la  moitié  gauche  de  la  langue.  Tète  indolore. 

Dans  l'espace  d'une  quinzaine  survinrent  trois  attaques  de  vomissements, 
puis  de  la  faiblesse  de  la  jambe  droite  et  neuf  jours  plus  tard  une  paralysie 
complète  du  bras  droit  avec  conservation  de  la  sensibilité.  Là  jambe  gauche 
était  le  siège  de  douleurs  et  la  droite  fut  bientôt  complètement  paralysée  sous 
le  rapport  moteur  et  sensitif.  Il  se  développa  successivement  une  légère 
ptôse  droite  et  de  la  parésie  du  facial  correspondant,  de  l'aphasie,  des  dou- 
leurs dans  le  bras  gauche,  de  l'œdème  palpébral,  une  parésie  de  la  jambe 
gauche. 

La  tumeur  s'était  étendue  en  avant  jusqu'à  la  limite  des  cheveux  et  en  ar- 
rière jusqu'à  4  centimètres  au-dessus  du  pavillon  de  l'oreille. 

Les  accidents  tei-minaux  furent  du  coma,  un  érysipèle  de  la  faee  et  de 
l'œdème  pulmonaire.  Mort  trois  mois  après  le  début  de  la  récidive,  sans 
autopsie. 

2*  cas. — ^Femme  de  19  ans,  ayant  eu,  à  Tàge  de  7  ans,  une  inflammation  du 
cerveau;  sujette  aux  douleurs  de  tète  jusqu'à  14  ans  et  dès  lors  bien  portante 
jusqu'il  y  a  3  mois  où  s'étant  cogné  le  côté  gauche  du  front,  ^lle  vit  se  déve^ 
Ibpper  une  tumeur,  d'aboi*d  lentemeut  et  sans  douleurs,  puis  plus  rapidement 
en  même  temps  que  sa  consistance  diminuait  et  que  des  douleurs  apparais- 
saient irradiant  dans  toute  |.a  tète,  la  nuque  et  la  moitié  gauche  de  la  face.  De?* 
puis  quinze  jours,  vertiges  constants,  bourdonnements  dans  l'oreille  gauche 
et  papillotages  dans  l'œil  correspondant. 

Au-çlessus  de  la  bosse  frontale  gauche,  cachéo  en  grande  partie  sous  lea 
cheveux,  se  trouve  une  tumeur  hémisphéi^ique,  large  comme  la  paume  de  la 
main,  atteignant  presque  la  ligne  médiane  à  droite  et  la  ligne  semi-circulaire 
à  gauche,  Undis  qu'en  arrière,  elle  remonte  un  peu  au  delà  de  la  suture'  co- 
ronale.  Cette  tumeur,  implantée  solidement  sur  l'os,  est  dure  sur  les  bords, 
presque  fluctuante  au  centre,  irréductible,  non  pulsatile  ni  distendue  par  la 
toux  et  ne  donnant  aucun  bruit  quand  on  l'ausculte.  Partout  la  motilité  et  la 
sensibilité  sont  intactes.  Rien  dans  l'urine. 

Surlademande  de  la  malade,  Cz...  consent  à  l'opération  après  s'être  assuré 
que  l'aiguille  ne  s'enfonce  pas  au  delà  de  l'os  qui  est  rugueux.  Rugina- 
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tion  du  périoste  autour  de  la  tumeur.  L'os,  comme  rongé  mais  encore  dur,  est 
enlevé  à  coups  de  ciseau  sur  une  épaisseur  de  2  A  3  millimètres.  Gz...  le  perfore 
môme  en  un  point  pour  vériiier  1  état  de  sa  table  interne  <|u*il  trouve  hérissée 
d'aiguilles  osseuses,  englobées  dans  la  masse  morbide  mollasse.  Il  se  voit  ainsi 
amené  à  réséquer  Tos  sur  une  1  jngueur  de  6  et  une  largeur  de  8  centimètres. 
Ensuite  il  racle  les  restes  de  la  tumeur  sur  la  dure-mère  et  excise  les  portions 
envahies  de  cette  dernière*  Chemin  faisant,  il  lie  plusieurs  rameaux  de  l'artère 
méningée  moyenne. 

Le  cerveau  ne  présentait  d'autres  lésions  qu^une  empreinte  correspondant  à 
la  forme  de  la  tumeur.  Thermo-cautérisation  de  la  dure-mère  à  Tangle  antéro 
externe  de  la  plaie  pour  arrêter  une  hémorragie  modérée  mais  opiniAtre.  Su- 
ture de  la  peau,  drainage  et  pansement  de  Lister.  L'opération  avait  duré 
deux  heures  et  quart.  Il  n'y  eut  presque  pas  de  fièvre  consécutive,  mais  le 
pouls  resta  longtemps  irrégulier.  Disparition  immédiate  des  bourdonnements 
d*oreille. 

Deux  mois  après  l'opération,  pas  trace  de  récidive.  Un  peu  de  céphalalgie 
par  instants  et  légère  sensibilité  à  la  pression  à  la  partie  inféro-externe 
gauche  de  la  lacune  osseuse. 

Dans  les  deux  observations  précédentes,  la  tumeur  extirpée  était  un 
sarcome  à  petites  cellules  rondes,  très  vasculaire.  Dans  le  premier  cas, 
il  paraissait  provenir  de  la  moelle,  car  Fos  faisait  complètement  défaut  an 
niveau  de  la  tumeur  ;  dans  le  second,  il  semblait  dériver  à  la  fois  des  pé- 
rioste externe  et  interne,  cir  les  portions  intra  et  extra-crânienne  de  lat 
tumeur  étaient  séparées  Tune  de  Taulre  par  un  os  érodé  superficiellement 
et  traversé  de  pores  remplis  par  la  masse  morbide. 

'  3*  cas.  —  Femme  de  64  ans,  atteinte  depuis  dix-huit  mois  d'un  épithéliome 
de  In  partie  gauche  du  front  formant,  au-dessus  de  l'oreille,  un  ulcère  arrondi 
de  6  centimètres  au  centre  duquel  l'os  érodé  est  à  nu,  présentant  même  une 
perforation  à  travers  laquelle  on  aperçoit  les  pulsations  du  cerveau. 

Résection  d'un  tronçon  osseux  haut  de  3  centimètres  i/2  et  large  de  4. 
La  dure-mère  était  envahie  parle  néoplasme.  Cz...en  excise  un  fragment  rond 
de  f^fS  de  diamètre.  Au-dessus  de  Toreille  gauche,  il  taille  un  lambeau  pour 
recouvrir  la  perte  de  substance. 

Suites  à  peu  près  apyrétiques.  Ici  la  récidive  n'est  pas  à  craindre,  car  Texci- 
sion  de  la  peau,  de  l'os  et  de  la  dure-mère  a  été  faite  en  pleins  tissus  sains. 

J.   B. 


I.  —  Uttbar  nnblatige  amputation  der  weiblichen  Bmst  (De  l'amputation  dn  sein 
par  des  procédés  hémostatiques),  par  LEISRINK  {Centrêlblail  fur  Chirurgie^ 
û*  SO,  188t)). 

H.  —  idem,  par  STïïKOWBNKOFF  {Ibid.,  n*  40,  1880). 

III.  —  Idem,  par  SZUMAN  (Ibid,,  a-  40,  1880). 

IV.  ^  On  a  neglected  symptoa  in  breait  cancer,  par  Herbert  8R0W  {Tbe  Laneêt, 

/,  p.  912,  1880). 

¥.  -~  Statistiiche  Mittheilungen  ûber  den  Brastkrebt  nach  Beobaohtimgen  aui 
der  Breilaner  chimrg.  Klinik  (Statistique  sur  le  cancer  du  sein),  par  A.  HEH&T 
{iDêog.  Disait  Breshu,  1879). 

YI.  —  Die  operative  Behandlung  des  Brustkrebses  (Le  traitement  chimrgioal 
du  canoer  mammaire),  par  lORTEWBGr  {Arch,  f,  klin.  C/i/r.,  Baad  XXV,  He/t  4, 
p.  767). 
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VIL   —  Zar  8Uti»tik  ôm  Mamnia  CareinonM,  par  Onido' fOE0K  «t 

R.  WITTBL-SHOEFER  {Ibid.,  p.  87S). 

Tin.  •—  The  ininenoo  of  opération!  vpon  the  prolongation  of  life  and  perma- 
nent recoTory  in  oarcinoma  of  the  breast,  par  Samuel-W.  GR08S  {Meà,  News, 
fil  Janvier  1882). 

IX.  —  Qnelqnee  cas  de  récidiTO  tardiye  dei  tâmenn  dn  sein,  par  DB8PRÉ8, 
DELEN8,  etc.  {Bull,  de  la  Soe.  de  ehir,,  p.  &S2,  1881). 

Z.  —  BMurqnea  aor  rablatioa  dea  toBonra  dn  aain,  par  KUUIISSON  {Ibid., 

1882). 

n.  —  Le  tnbercale  dn  sein  chei  la  femme  et  chea  l'homme,  par  ?,  POIRIER 

{Archiv.  gén.  de  méd.^  Janvier  1882). 

ZIL  —  Obaerration  de  mamelle  iomoméraire,  par  MOTTA  {Union  médicale^ 

31  Janvier  1882). 

I.  —  Leisrink  publie  deux  observations  d'amputation  du  sein,  faites 
avec  la  méthode  hémostatique.  Il  s'agissait  les  deux  fois  de  mamelles  pen- 
dantes. L*auteur  se  servit  d*une  sorte  de  clamp,  à  deux  branches  paral- 
lèles, réunies  à  leurs  extrémités  par  des  vis  de  pression,  dans  lequel  il 
saisit  la  base  de  la  mamelle»  et  la  comprime  comme  il  ferait  du  pédicule 
d^une  tumeur. 

II.  —  A  propos  de  cette  communication,  Stukowenkoff  dit  se  servir 
d*un  clamp  identique,  et  Ta  voir  présenté  en  1879  à  la  Société  de  chi- 
rurgie de  Moscou;  il  se  trouve  bien  d'appliquer  encore  en  arrière  un 
lien  constricteur. 

III.  —  Le  procédé  de  Szuinan  n'est  pas,  comme  le  précédent,  limité  à 
Tamputation  des  mamelles  pendantes  ;  il  est  applicable  à  toutes  les  tu- 
meui*s  du  sein,  tant  qu'elles  sont  encore  mobiles.  Ce  n'est,  d'ailleui^,  autre 
chose  que  le  procédé  de  la  ligature  des  tumeurs,  par  sectionnement,  do 
Rigal  (de  Gaillac)  :  une  aiguille  armée  d'un  fil  est  passée  à  plusieurs  re- 
prises à  la  base  de  la  tumeur  ;  celle-ci  se  trouve  divisée  en  plusieurs  par- 
ties qui  sont  étreintes  chacune  dans  une  ligature.  L'auteur  relate  une  ob- 
servation d'encéphaloîde  du  seki,  enlevé  de  cette  manière,  sans  perte  de 
sang  appréciable.  h.  th. 

IV.  —  Dans  le  cancer  du  sein  (surtout  le  squirrho)  parvenu  à  une  pé- 
riode déjà  avancée,  au  moment  où  les  ganglions  de  l'aisselle  se. prennent, 
on  observe  du  côté  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  correspondant 
une  légère  augmentation  de  volume  avec  douleur  à  la  pression. 

Ces  phénomènes  morbides  ne  se  révèlent  pas  pendant  les  mouvements; 
ils  ne  gênent  pas  le  fonctionnement  du  membre  ;  ils  passent  donc  inaperçus 
du  malade.  C'est  au  médecin  de  les  rechercher  en  comparant  avec  le  cô^ 
opposé.  Le  gonflement  et  la  douleur  à  la  pression  répondent  surtout  a  la 
région  des  trochanters,  mais  peuvent  occuper  tout  le  1/3  supérieur  de 
l'os.  Partie  du  point  pressé,  la  douleur  peut  s'irradier  plus  ou  moins  loin 
le  k>ng  du  bras. 

Quelquefois  on  observe  les  mêmes  signes  sur  la  clavicule. 

Â  une  époque  plus  avancée  ces  symptômes  disparaissent,  masqués 
par  un  œdème  dur  de  tout  le  membre. 

L'auteur  n'a  jamais  eu  occasion  de  faire  l'examen  bistologique  à  une 
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période  de  début.  Mais  plus  tard  on  constata  que  la  moeHe  est  d'un  rouge 
intense,  formée  de  cellules  presque  sphériques  à  gros  noyaux.  Il  n'existe 
ni  cellules,  graisseuses,  ni  trame  aréolaire.  Le  volume  de  Tos  n'est  pa9 
modifié. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  cette  lésion  des  faits,  bien  connus  de 
noyaux  cancéreux  du  côté  du  rachis  à  la  période  avancée  des  cancei*s  du 
&ein. 

Les  modifTcations  de  volume  et  de  sensibilité  de  Thumérus  ne  créent 
pas  une  contre-indication  à  Topération,  mais  elles  entrent  en  ligne  de 
compte  pour  le  pronostic  :   Il  y  aura  récidive  rapide.       v.  campenon. 

V«  —  Ces  recherches  portent  sur  196  oas  de  cancer  observés  dans  les 
années  1871  à  1878.  Ils  se  répartissent  de  la  manière  suivante  :  Cas  opé- 
rés :  1*  sujets  vivants,  sans  récidive  :  28  ;  2*  vivants,  avec  récidive  :  18; 
Ô*  morts  de  récidive  :  60  ;  4*  morts  d'autres  maladies  ou  non  suivis  :  11  ; 
5*  morts  de  l'opération  ou  des  maladies  accidentelles  ou  de  cancer  secon- 
daire, peu  après  l'opération  :  30.  Non  opérés:  49,  sur  lesquels  85  sont 
morts  au  moment  où  la  statistique  est  faite. 

Parmi  les  196  malades,  il  y  avait  seulement  4  hommes  (2,04  0/0).  Au- 
cun cas  ne  fut  observé  au-dessous  de 20  ans  ;  la  pioportion  croit  avec 
l'âge,  entre  20  et  50  ans,  puis  elle  décroît.  Femmes  mariées  :  74,8  0/0  ; 
veuves,  12.5  0/0  ;  célibataires,  13,1  0/0  ;  femmes  ayant  eu  des  enfants, 
81,50/0  (21,0  0/0  ont  eu  plus  de  6  enfants).  L'influence  de  la  grossesse  et 
de  la  lactation  ne  parait  pas  douteuse  à  l'auteur  ;  il  en  est  de  même  des 
traumatismes  répétés  qui  sont  susceptibles  de  provoquer  une  irritation 
inflammatoire. 

VI.  —  Dans  ces  dernières  années,  Winiwarter,  Oldekop  et  Henry  ont 
rassemblé  les  statistiques  de  cancers  du  sein  observés  par  Billroth, 
Esmarch  et  Fischer. 

Ces  divers  auteurs  ont  rassemblé  ainsi  616  cas  de  cancers  de  la 
mamelle. 

Winiwarter 170 

Oldekop 250 

Henry 176 

Sur  ces  616  cas,  95  n'ont  pas  été  opérés.  —  L'histoire  de  6  est  absolu- 
ment incomplète.  Restent  donc  515  opérations,  qui  ont  donné  87  morts 
par  l'intervention  même,  mortalité  16  0/0. 

Si  avec  Oldekop,  Henry  et  Winiwarter  on  admet  que  les  malades 
guéris  pendants  ans  peuvent  être  regardés  comme  définitivement  guéris, 
on  trouve  46  guérisons,  soit  9  0/0. 

Aussi  l'opération  doit-elle  toujours  être  pratiquée  quand  elle  est  fai* 
sable.  Néanmoins,  examinons  la  question  suivante  : 

1)  Doit-on  opérer  des  cancers  du  sein  avec  cancer  ganglionnaire  ? 

2)  Doit-on  opérer  des  cancers  du  sein  sans  cancer  ganglionnaire  ? 
Sur  894  malades  chez  qui  Ton  enleva  des  ganglions  axillaires,  il  en 

mourut  20  0/0  et  6  0/0  furent  définitivement  guéris,  les  autres  eurent 
une  récidive  entre  2  mois  et  7  mois. 

Ceux  qui  ont  été  opérés  ont  vécu  29  mois  en  moyenne  après  l'opération  ; 
ceux  qui  ne  Tout  pas  été  ont  vécu  32  mois.  D'où  la  conclusion  : 

Des  malades  auxquels  on*  ne  fit  qu'une  simple  amputation  du  sein  sans 
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curage  «zillaîre,  aucun  ne  mourut  des  suites  de  ropération»  18  0/D  furent 
définitivement  guéris,  chez  les  autres  le  mal  récidiva  entre  5  et  11  mois. 
En  moyenne,  ils  ont  vécu  82  mois  après  l'opération. 

Si  Ton  se  demande  comment  il  se  fait  que  les  suites  soient  si  différentes 
dans  les  2  cas,  on  voit  que  l'on  doit  considérer  2  points  :  l'étendue  du 
cancer  et  sa  malignité. 

L'auteur  montre  que  plus  la  métastase  ganglionnaire  se  fait  tard,  plus 
le  cancer  est  bénin  et  lent  dans  sa  marche.  Ce  sont  ces  cas  qui 
donnent  une  guérison  radicale. 

Ed  somme,  la  solution  des  2  questions  posées  ci-dessus  est  absolument 
impossible,  et  c'est  d'après  Texamen  individuel  de  chaque  cas  que  l'opé- 
rateur devra  se  décider  ou  non  pour  une  intervention  radicale. 

Vn.  —  Les  auteurs  de  cette  statistique  en  ont  emprunté  les  éléments 
au  service  de  Thôpital  général  de  Vienne. 

Sur  72,000  autopsies  pratiquées  à  cet  hôpital  de  1817  à  1879,  l'on  a 
relevé  S66  cas  de  cancers  du  sein  (soit  1/2  0/0  environ),  dont  S58  carci- 
nomes avérés  et  8  cas  douteux . 

Le  côté  atteint  est  signalé  dans  851  cas,  161  fois  le  cancer  était  & 
droite,  144  fois  à  gauche  ;  46  fois  il  existait  des  2  côtés,  le  sexe  féminin 
est  de  beaucoup  prédominant,  en  effet  on  n*a  tmuvé  que  8  cancei*s  du 
sein  chez  l'homme. 

Quant  à  Tâge,  la  moyenne  de  50  ans  semble  prédisposer  le  plus  à 
l'atteinte  du  mal.  C'est  ainsi  que  Ton  a  observé  100  cancers  du  sein  de 
41  à  50  ans  et  108  de  51  à  60. 

Voici  maintenant  quels  sont  les  chiffres  au  point  de  vue  de  la  fréquence 
de  Topération  : 

Onérés  jg,  (  Avec  métastases.   ...      79 

^         •   •   ■   •  j  gj^pg  métastases ....     105 

Non  opérés  .  .     i82  j  Jvec  métastases.   .      .     141 
^  (  Sans  métastases .   •   •   •      41 

146  fois  l'opération  a  pu  être  radicale.  L'infection  par  le  cancer  se 
montre  de  diflërentes  façons  : 

1"*  Envahissement  local. 
'  2*  Infection  des  ganglions  lymphatiques. 

8*  Métastases  internes. 

192  fois  sur  866  il  y  eut  envahissement  local  de  la  peau,  des  muscles, 
des  côtes,  du  sternum,  des  médiastins,  des  plèvres,  du  péricarde,  du  péri* 
toine,  du  foie. 

En  somme,  c'est  la  peau  qui  est  le  plus  souvent  prise  (148  fois)  puis 
les  muscles  pectoraux  (58  fois). 

110  fois  la  peau  a  été  ulcérée,  88  fois  il  y  avait  dans  la  peau  de  petits 
foyers  carcinomateux.  Les  cancers  du  sein  qui  se  montrent  avec  une  dis- 
sémination dans  la  région  périphérique  sont  beaucoup  plus  souvent  com- 
binés avec  des  métastases  internes  et  de  Tinfection  des  ganglions  axil- 
laires  que  les  cancers  qui  présentent  un  envahissement  local  restreint 
les  ganglions  axillaires  ont  été  pris  par  le  cancer  175  fois,  et  dans  ces 
175  cas  Ton  a  trouvé  57  fois  des  métastases  viscérales  ;  dans  les  191  cas 
latents,  on  a  trouvé  62  fois  du  cancer  dans  les  viscères. 

Quant  aux  ganglions  sus^claviculaires,  on  ne  les  a.  trouvés  atteints  que 
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S3  fois,  ce  qui  concorde  avec  les  observations  faites  par  Winiwarter,  Les 
métastases  internes  sont  relativement  fréquentes  et  ont  été  trouvées 
220  fois,  en  y  comptant  les  infections  locales  des  muscles  et  des  ganglions 
lymphatiques  axillaires.  Lo  cancer  secondaire  a  suitout  atteint  le  foie, 
la  plèvre,  les  os,  etc.  Nous  ne  pouvons  reproduire  ici  un  tableau  détaillé 
des  organes  affectés,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à  Ténumération  com- 
plète des  différents  sièges  occupés  par  le  cancer  secondaire. 

Des  182  cas  qui  n'ont  pas  été  opérés,  141  ont  donné  des  métastases  dans 
les  organes  internes.  Ainsi  le  cancer  du  sein  auquel  on  ne  touche  pas 
amène  la  mort  dans  plus  des  trois  quarts  des  cas.  Dans  les  41  faits  res- 
tants, c*est  une  pneumonie,  une  pleurésie,  une  tuberculose  pulmonaire 
intercurrente,  qui  a  causé  Tissue  fatale.  s.  schwartk. 

■  VIII.  —  En  vue  d'élucider  cette  importante  question  de  thérapeutique 
chirurgicale,  Tauteur  examine,  d'après  des  statistiques  considérables  les 
trois  points  suivants  : 

1""  L'opération  prévient-elle  la  dissémination  locale  du  cancer  ?  on  peuir 
répondre  par  Taflirmative.  La  clinique  montre  que  les  tissus  adjacents 
sont  envahis  dans  90,  82  0/0  des  cas.  Or,  sur  395  observations  dans 
lesquelles  cette  particularité  a  été  relevée,  on  compte  315  cas,  ou  79,74  0/0 
de  récidive  locale.  L'opération  a  donc  empêché  l'extension  du  mal  sur 
place  dans  10,08  0/0; 

2""  L'opération  prévient-elle  Tenvahissement  des  ganglions?  Sur  657  cas 
de  cancer  du  sein,  on  a  noté  422  fois  l'adénite  axillaire  ;  dans  27  cas  il  y 
avait  en  plus  infiltration  des  ganglions  sus-claviculaires,  dans  5  des  gan- 
glions sous-claviculaires,  dans  3  des  ganglions  cervicaux.  Dans  114  opé- 
rations où  ce  détail  a  été  noté,  on  trouve  la  récidive  ganglionnaire  46  fois  ; 

3*  L'opération  prévient-elle  le  développement  de  tumeurs  métaslatiques? 
Sur  252  cas  de  cancers  du  sein,  non  opérés,  on  note  1.57  fois  des  tumeurs 
viscérales;  sur  488  cas  opérés,  on  ne  compte  que  146  fois  la  présence  de 
tumeurs  métastatiques.  L'opération  empêcherait,  dpnc  la  généralisation 
dans  32,30  0/0  des  cas  ; 

4"  La  vie  est-elle  prolongée  par  l'opération  ?  D'après  des  calculs  sem- 
blables, Fauteur  admet  que  Textirpation  donne  aux  malades  une  survie 
d'un  an  en  moyenne  sur  la  durée  du  cancer  abandonné  à  lui-même. 

De  plus  elle  peut  assurer  la  guérison  définitive  ;  en  entendant  ce  mot, 
comme  Volkmann,  qui  la  regarde  comme  probable,  lorsi{ue  la  malade  n'a 
présenté  aucune  récidive  locale,  aucune  autre  manifestation  pendant  les 
trois  années  qui  suivent  Tintervention.  Sur  527  cas  de  cancer  squirrheux, 
médullaire,  colloïde  ou  atrophique,  57  malades  ont  dépassé  ces  trois 
années. 

Paget  réclame  un  délai  de  dix  années  sans  récidive  pour  être  autorisé 
à  croire  à  la  guérison.  La  statistique  de  Grossne  comporte  que  dix  cas  où 
la  malade  n'a  présenté  aucun  signe  de  récidive  avant  la  dixième,  la  dou' 
zième  et  même  la  quinzième  année. 

L'auteur  est  partisan  d'une  extirpation  totale,  y  compris  le  fascia  apo- 
névrotique  sous-jacent,  avec  exploration  méthodique  de  l'aisselle  et  abla- 
tion de  tous  les  ganglions  qu'on  ne  peut,  dit-il,  souvent  pas  sentir  par  la 
palpation.  A.  c. 

IX.  —  M.  Després  a  opéré  au  bistouri  le  27  août  1872  une  feroro© 
atteinte  depuis  quelques  mois  d'un  squirrhe  mammaire.  La  pli^iQ  n'f^  p^ 
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été  réunie,  et  la  récidive  ne  s'est  produite  que  neuf  ans  après  l'opératioa; 
elle  a  pour  siège  le  tissu  cellulaire  qui  est  situé  sous  la  cicatrice  à  laquelle 
elle  n'adhère  pas;  cette  nouvelle  tumeur  est,  du  reste,  parfaitement 
opérable. 

M.  Delens  cite  le  cas  d*ane  femme  de  02  fins  opérée  par  lui  il  y  a  cinq 
ans  et  restée  depuis  en  parfaite  santé. 

M.  LucaS'Ghampionnière  a  fait,  il  y  a  deux  ans,  Tablation  d'un  adéno- 
saroome  mammaire  récidivé,  et  de  quelques  gang^lions  axillaires.  La 
guérison  s*est  maintenue. 

H.  Gillette  a  pratiqué  l'ablation  d'un  sarcome  du  même  organe  qui, 
depuis  cinq  ans,  n'a  pas  reparu.  Le  malade  était  de  plus  diabétique. 

Une  discussion  s'élève  sur  la  question  de  savoir  s'il  convient  de  faire 
la  suture  après  de  telles  opérations.  M.  Després  la  condamne,  mais 
M.  Le  Fort,  d'accord  en  cela  avec  M.  Lucas-Championnière,  estime  que 
la  suractivité  vasculaire,  entretenue  dans  les  tissus  par  la  suppuratioi^ 
prolongée,  est  favorable  à  la  récidive  et  qu'il  est  de  bonne  pratique  de  la 
prévenir  au  moyen  de  la  réunion. 

X.  —  M.  Kirmisson,  reprenant  les  indications  formulées  et  mises  en  pra- 
tique par  bon  nombre  de  chirurgiens,  pose  comme  règle  générale,  pour 
prévenir  autant  que  possible  les  récidives,  de  prolonger  les  incisions  paral- 
lèlement au  bord  inférieur  du  grand  pectoral  jusque  dans  l'aisselle,  afin 
d'enlever  la  chaîne  des  vaisseaux  lymphatiques  et  les  ganglions  qui  se 
sont  développés,  sans  donner  lieu  à  un  symptôme  quelconque  décelant 
leur  présence.  l.  jullibn. 

XI.  —  Homme  de  46  ans,  de  constitution  robuste.  I^'affection  aurait  débuté 
il  y  a  trois  mois  par  deux  petits  boutons  vésiculeux,  à  base  indurée,  à  3  centi- 
mètres eu  dehors  du  mamelon  droit.  Peu  à  peu  la  base  des  boutons  augmenta 
de  volume  et  de  consistance,  et  il  se  produisit  là  une  grosseur  sous-cutanée. 

A  rentrée  du  malade,  on  constata  une  tumeur  allongée,  commençant  à  un 
traders  de  doigt  en  dehors  du  mamelon  droit,  et  se  continuant  vers  Taisselle 
sur  une  longueur  de  6  centimètres.  Cette  tumeur,  ovoïde,  de  consistance  dure 
et  mamelonnée,  ne  se  termine  pas  brusquement,  mais  se  fond  dans  un  empâ- 
tement diffus,  sous-cutané  que  l'on  peut  suivre  jusqu^au  creux  de  TaisseUe, 
on  l'on  trouve  deux  ganglions  durs  du  volume  d'une  noisette  chacun.  La 
tumeur  est  mobile  sur  le  grand  pectoral,  adhérente  à  la  peau  ;  elle  parait  in-* 
dépendante  du  mamelon  et  du  rudiment  de  la  glande  mammaire  qui  existe 
chez  rhomme. 

En  raison  du  développement  très  marqué  des  ganglions  lymphatiques  chez 
ce  malade,  on  essaya  un  traitement  antisyphilitique,  malgré  Tabsence  de  tout 
antécédent.  Après  dix  jours  de  ce  traitement,  la  tumeur  avait  presque  doublé 
de  volume,  la  peau  était  devenue  rouge,  violacée,  et  Tun  des  mamelons  de  la 
grosse  extrémité  de  la  tumeur  était  fluctuant.  La  tumeur  est  enlevée  avee 
les  ganglions  de  l'aisselle. 

L'examen  histologique  fit  reconnaître  la  nature  tuberculeuse  de  la 
tumeur.  p.  merklen. 

XII.  -~  M»*  X...,  âgée  de  26  ans,  nourrissant  son  quatrième  enfant,  a  re- 
marqué que,  depuis  quatre  mois,  le  lait  coule  dans  Taisselie  gauche,  toutes 
les  fois  que  l'enfant  prend  le  sein.  On  trouve  dans  cette  région,  au  niveau  du 
bord  externe  du  grand  pectoral,  une  tumeur  mollasse,  qui  a  le  volume  d'une 
noix  lorsqu'il  y  a  longtemps  que  l'enfant  n'a  tôté,  celui  d'une  noisette  lors- 
qu'il vient  de  téter  ;  on  ne  peut  voir  à  la  loupe  le  moindre  orifice  par  où 
tenrde  le  lait  ;  il  sort  goutte  à  goutte  une  cuillerée  à  café  de  lait  à  chaque 
leiéé.  lia  tumeur  paraît  reliée  à  la  mamelle  par  un  cordon  répondant  au  bord 
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externe  du  grand  peetoral.  Deux  ans  plas  tard,  cette  femme,  qui  oliailaitsoâ 
cinquième  enfant,  présenta  les  mômes  symptômes.  Après  cet  allaitement,  la 
tumeur  s'atrophia  et  le  cordon  diminua  beaucoup  de  volume. 

L'auteur  insiste  sur  ce  développement  d*une  tumeur  lactifèrç  dans  le 
cours  ci*ua  quatrième  allaitement,  eur  l'absence  d*auréole  et  de  mamelon. 
Il  admet  que  la  glande  supplémentaire  communiquait  d*abard  par  un 
conduit  avec  les  sinus  du  sein,  puis,  ce  conduit  s*étant  bouché,  elle  s'est 
ouverte  à  l'extérieur.  Il  faut  donc  distinguer  deux  sortes  de  mamelles 
surnuméraires,  les  unes  absolument  indépendantes,  qui  paraissent  à  la 
cuisse,  au  dos,  etc.  ;  les  autres,  les  mamelles  axillaires,  qui  sont  des  pro- 
longements de  la  glande  principale  à  laquelle  les  relie  un  cordon  atro-» 
phié  ou  non.  Les  premières,  caractérisées  par  l'aspect  d'une  glande  nor- 
male avec  auréole,  mamelon;  les  autres,  formant  des  tumeurs  arrondies, 
glissant  sous  la  peau,  analogues  à  un  lipome,  et  laissant  couler  le  lait 
par  des  pertuis  capillaires.  h.  l. 

On  the  removal  of  benign  tnmonrs  of  the  mamma  whithont  mutilation  of  the 
organ  (De  Textirpation  des  tumeurs  bénignes  de  la  mamelle  sans  mutilation 
de  l'organe),  par  GAILLARD  THOMAS  {New  York  médical  Journal,  avril  1888). 

L'auteur  propose  le  procédé  suivant,  qu'il  a  employé  avec  succès  dans 
douze  cas  ;  pratiquer  dans  le  sillon  sous-mammaire  une  incision  courbe 
circonscrivant  la  moitié  inférieure  de  l'organe,  disséquer  la  glande  parsa 
face  profonde  et  l'attirer  enhaut,  énucléer  la  tumeuren  la  séparant  de  ses 
attaches  à  petits  coups  de  ciseaux,  placer  dans  la  cavité  ainsi  formée  un 
drain  en  verre  disposé  verticalement  et  dont  l'extrémité  est  fixée  sur  la 
paroi  thoracique  à  l'aide  d'une  bandelette  de  diachylon,  laisser  retomber 
la  mamelle  dans  sa  position  noimale  et  réunir  les  lèvres  de  l'incision  par 
une  série  de  points  de  suture  exécutés  avec  des  fils  de  soie  très  fins,  ap- 
pliquer enfin  un  pansement  antiseptique.  Dans  la  majorité  des  cas  la  réu- 
nion s'est  faite  par  première  intention,  le  drain  peut  être  retiré  au  bout  de 
huit  ou  neuf  jours,  et  il  ne  reste  d'autres  traces  de  l'incision  qu'une  cica- 
trice linéaire  cachée  au  fond  du  sillon  et  entièrement  invisible  dans  la  po* 
sition  normale  du  sein.  Ce  procédé  ne  convient  naturellement  pas  dans  les 
cas  de  tumeur  intéressant  les  téguments  de  la  mamelle  ;  il  est  parfaite- 
ment applicable  au  traitement  des  fibromes,  des  lipomes,  des  kystes,  et 
des  adénomes  de  moyenne  dimension,  qui  occupent  presque  toujours  la 
moitié  inférieiu*e  de  la  mamelle.  h.barth. 


Sur  Behandlung  des  Brustkrebses  (Du  traitement  du  cancer  mammaire),  par 
E.  KtJSTER  {Deaiaciie  Gesellscbaft  /.  Cbir,,  et  Berlin,  klin.  WocbenschriÛ, 
p.  339,  1883). 

Dans  ces  dernières  années,  le  principe  d'opérer  le  cancer  mammaire 
le  plus  tôt  et  le  plus  radicalement  possible  a  été  posé  par  plusieurs  chirur* 
giens,  mais  on  n'a  pas  encore  formulé  nettement  la  nécessité  de  pratiquer 
dès  le  début,  dans  tous  les  cas,  la  toilette  de  l'aisselle.  Cela  résulte  de  la 
lecture  des  ouvrages  de  chimrgie  les  plus  répandus  et  des  publications 
statistiques  de  ces  dernières  années.  —  Se  basant  sur  ses  observations 
personnelles,  Kuster  pose  .en  principe  qu'il  faut  évîder  l'aisselle,  n^éma 
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()«DS'les  casoo,  oomme  cela  se  passe-  chez  les  femmes  amaigries,  on  ne 
peut  sentir  la  moiadi*e  altération  des  ganglions.  —  Jusqu'à  la  fin  de  1 882, 
il  a  opéré  en  tout  132  cas  de  cancer  mammaire,  à  propos  desquels  il  a 
pratiqué  15  extirpations  primitives  partielles,  c'est-à-dire  des  extirpa- 
tions de  noyaux  cancéreux  isolés,  ou  de  mamelles  isolées,  ou  de  mamelles 
avec  1  ou  2  ganglions  axillaires.  Sur  ces  15  cas  il  a  eu  13  récidives  ra- 
pides et  seulement  2  guérisons  prolongées  (13  330/0).  Dans  les  117  autres 
cas  il  a  fait  le  curage  méthodique  de  raisselie,  bien  que,  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas,  il  n'y  eut  pas  la  moindre  trace  de  dégénérescence 
ganglionnaire.  Cependant  l'examen  macro  et  microscopique  des  ganglions 
lui  a  montré  que,  même  dans  ces  conditions,  il  existait  déjà  un  commen- 
cement d'altération  ganglionnaire  cancéreuse  ;  deux  cas  seulement  ont  fait 
exception. 

Pour  pouvoir  juger  de  la  valeur  de  ce  traitement,  tant  au  point  de  vue 
de  la  mortalité  qu'à  celui  de  la  durée  de  la  guérisôn,  il  le  compare  aux 
grandes  statistiques  publiées  dans  ces  dernières  années  (von  Winiwarter, 
Oldekop,  Henry,  Sprengel).  Ces  statistiques  indiquent  une  mortalité  de 
23.7  à  7.63  .0/0,  en  moyenne  15.66  0/0.  Kiister,  sur  132  opérés  a  eu 
20  morts,  soit  15.15  0/0.  —  Au  point  de  vue  de  la  guérisôn  définitive, 
c'est-à-dire  sans  récidive  constatable  au  bout  de  3  ans,  les  statistiques 
précédentes  oscillent  entre  5.59  et  16.19  0/0.  Kiister  sur  60  femmes  a 
obtenu  13  guérisons  définitives,  soit  21.66  0/0. 

Mais  si  on  ajoute  à  ces  60  cas  ceux  qui  sont  opérés  sans  récidive  depuis 
8  ans,  le  pour  cent  des  guérisons  totales  s'abaisse  à  19.75.  Cela  provient  de 
ce  qu'il  y  a,  parmi  ces  derniers,  plus  d'opérées  dont  on  n'a  pu  connaître 
le  sort  et  il  faut,  si  l'on  veut  se  faire  une  idée  juste  de  la  valeur  de  l'opé- 
ration au  point  de  vue  de  la  guérisôn  définitive,  faire  abstraction  de  tous 
les  cas  de  mort  et  de  tous  les  cas  dont  le  résultat  définitif  est  inconnu. 
En  procédant  de  la  sorte,  sur  81  femmes  opérées  jusqu'au  1*'  mars  1881, 
il  faut  en  retrancher  20,  reste  61  dont  16  (26.22  0/0)  ont  guéri  sans 
récidive. 

En  conséquence  Kûster  considère  que^  le  curage  primitif  de  Taissellé 
est  sous  tous  les  rapports  la  méthode  à  laquelle  il  faudra  toujours  donner 
la  préférence  quand  on  opérera  un  cancer  mammaire. 

Discussion.  —  GusSenbauer  (de  Prague)  dit  que,  dès  la  publication  en 
1881  de  son  travail  sur  le  développement  des  tuméfactions  ganglion- 
naires secondaires,  il  a  posé  le  principe  de  l'extirpation  régulière 
des  ganglions  régionaux  dans  toutes  les  opérations  de  tumeurs,  alors 
môme  que  les  métastases  seraient  déjà  assez  étendues  pour  qu'on  ne 
puisse  plus  espérer  la  guérisôn  radicale.  Pour  le  cancer  mammaire 
même  il  fait  le  plus  souvent,  non  seulement  l'évidement  de  l'aisselle^  mais 
encore  celui  du  creux  sus-claviculaire.  En  tout  cas  l'extirpation  métho- 
dique des  ganglions  de  l'aiselle  est  une  règle  généralement  acceptée. 

Von  Langenbeck  enlève  les  ganglions  cancéreux  de  l'aisselle  qui  com- 
pliquent le  cancer  mammaire,  mais  non  les  ganglions  sus-claviculaires 
parce  que,  lorsque  ceux-ci  sont  pris,  l'infection  a  déjà  atteint  d'autres 
ganglions  inopérables. 

Esmareh  extirpe  toujours  les  ganglions  de  Taisselle.  Quand  ceux-ci  sont 
confondus  avec  les.  gros  vaisseaux  et  les  nerfs,  de  telle  sorte  qu'on  ne 
iwiase  les  délaoher  par  le  curage»  on  est  autorisé  à  son  avis^  s'il  n'y  a  paç 
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d*infectian  déclarée  en  quelque  autre  point,  à  désarticuler  tout  le  bras. 
Dans  un  cas  où  il  a  agi  de  la  sorte,  l'opérée  a  guéri  sans  récidive. 

Von  Langenbeck  approuve  cette  conduite  dans  les  cas  difficiles.  Il  a 
lui-même  dû  exciser  3  fois,  avec  les  ganglions,  les  muscles,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  malades;  un  opéré  a  guéri,  le  second  est  mort  de  récidive, le 
troisième  de  gangrène  du  membre.  En  pareil  cas  la  désarticulation  du 
bras  donnera  de  meilleurs  résultats. 

Von  Bergmann  a  également  observé  que  lorsque  les  ganglions  sus- 
claviculaii*es  sont  pris  il  existe  déjà  presque  toujours  des  métastases  ou 
des  points  inopérables. 

Gussenbauer  :  Il  est  rare  que  les  malades  atteints  de  cancer  mam- 
maire viennent  se  faire  ti*aitcr  de  bonne  heure.  Cependant  toutes  les  fois 
qu'il  a  examiné  les  ganglions  régionaux,  alors  même  qu'ils  ne  présentaient 
aucune  hypertrophie,  il  les  a  trouvés  cancéreux.  De  là  son  conseil  de  les 
enlever  toujours. 

Von  Winiwarter  (de  Liège)  a  déjà  donné  en  1878,  dans  son  livre  sur  le 
cancer,  le  conseil,  dans  tous  les  cas  de  carcinome  de  la  mamelle  où  l'on 
n'est  pas  absolument  sûr  de  l'intégrité  des  ganglions,  d'ouvrir  l'aisselto  et 
de  la  disséquer  jusqu^aux  vaisseaux. 

Voa  Langenbeck  croit  aussi,  contrairement  à  Kûster,  que  la  loi  de 
Gussenbauer  est  géoéraKemeat  acceptée  pour  les  cancers  de  la  mamelle 
et  de  la  langue.  Il  lit  ensuite  une  opnmunication  écrite  de  von  Nuss- 
baum  (de  Munich)  dans  laquelle  ce  chimrgiea  préconise  le  thermo- 
cautère pom*  l'extirpation  des  cancei*s  de  la  langue  et  de  la  mamelle,  en 
raison  des  propriétés  hémostatiques  et  préservatrices  de  cet  instrument. 
Langenbeck  n'est  pas  de  cet  avis  ;  on  opère  plus  proprement  et  plusradi- 
calement  avec  le  bistouri,  en  outre  la  cautérisation  provoque  une  suppu- 
ration qui  favorise  la  récidive.  Cependant  dans  les  cas  inopérables  il  a  vu 
d'excellents  résultats  de  l'action  du  fer  rouge  sur  les  douleurs,  de  santi. 

Corps  étranger  de  l'œsophage,  extraction,  mort  par  perforation  contéouiiTe 

de  l'aorte  ;  par  FILLOT  (Soc.  aoêL,  10  novembre  1882). 

Homme  de  29  ans,  entré  à  rh6pital  Gochin,  pour  un  corps  étranger  de 
l'œsophage  dont  il  est  porteur  depuis  36  heures. 

Le  cathétérisme  pratiqué  la  lendemain,  au  matin,  indique  la  présence  du 
corps  à  30  centimètres  des  arcades  dentaires,  c'est-à-dire  à  15  centimètres 
au-dessous  de  l'extrémité  supérieure  de  l'œsophage.  Il  n'est  déplacé  ni  par  la 
bougie  à  olive,  ni  par  la  bougie  armée  d'une  petite  éponge  qui  passe  faeile- 
Tnent  au-dessous  de  lui,  et  l'exploration  est  remise  au  lendemain.  Alors,  on 
retire  avec  le  panier  de  Graefe  un  fragment  d'os  d'une  longueur  de  1  centi- 
mètre 1/â  ,d'une  largeur  de  quelques  millimètres  et  pointu  à  ses  deux  extré- 
mités. Le  lendemain,  27  octobre,  le  malade  quitte  l'hôpital  sur  sa  demande. 

Il  reprend  ses  occupations  et  le  30  octobre,  au  matin,  on  le  rapporte  sur 
un  brancard.  Il  a  été  trouvé  dans  un  escalier  affaissé  sous  un  meuble  qu'il 
portait,  et  il  a  vomi,  paru!t-il,  une  certaine  quantité  de  sang.  Dans  l'après- 
midi,  nouvelle  hémorragie,  injections  d'éther,  glace.  Quelques  heures  après  il 
est  pris  d'une  hémorragie  foudroyante  et  meurt. 

À  l'autopsie,  on  trouve  une  perforation  ulcérative  de  la  largeur  d*une  pièce 
de  1  franc  sur  la  paroi  postérieure  de  l'œsophage^  à  19  centimètres  au-dessus 
da  cardia  ;  au  même  niveau,  une  perforation  de  la  lai*gour  d'une  pièoe  de 
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eiitqnaste  centaines  sur  la  paroi  antérieure  de  l'aorle  descendante  ;  réunion 
des  deux  conduits  par  un  tissu  cellulaire  ^aissi  et  sphaoéié.  ▲•  c. 

I.  -^  Des  Tariétés  rares  da  la  hernie  inguinale,  par  H.  OURBT  {Thèse  d'Agré- 

gation, Paris,  1883). 

II.  -*  Le  canal  pérltonéo-Taginal  et  la  hernie  péritonéo-Taginale  étranglée  ches 

l'adulte,  par  L.  RAMONfiBE  (Thèse,  Paris,  1883). 

III.  —  De  rétranglement  dans  la  hernie  inguinale  congénitale,  et,  en  particulier* 
do  l'étranglement  siégeant  en  bat  du  sac,  au  niveau  du  rétrécissement  péri* 
tonéo-Tsginal,  par  TRCLAT  (Bulletins  de  la  Soc.  de  chirurgie,  p.  190,  1888). 

I?.  —  Note  sur  une  variété  insolite  de  hernie  inguinale  (hernie  enkystée  d'Astley 
Gooper,  hernie  à  double  sac  ou  à  sac  intra-vaginal  de  Bourguet  d'Aiz),  par 
Gh.  MONOD  (Ibid,,  p.  210). 

T.  —  Sur  le  même  sujet,  par  Th.  AN6ER  (Ibid.,  p.  252). 

TL  ^  Kryptorchismas,  traumatische  Hodenentsûndung.  Incarcerirte  Hernie, 
nous.  Hemiotomie.  Tod  dnrch  Aspiration  von  Fàcalmaosen  (Inflammation 
traumatiquo  d*nn  testicule  inguinal;  hernie  pro-péritonéalo  étranglée,  mort 
par  pénétration  des  matières  Yomles  dans  les  bronches},  par  SURT-Bi£N{ 
(Corresp.  BL  /.  schweixer  Aerxte,  p.  388,  !•'  août  1883). 

yil.  —  Abnorme  anatomische  Yerhalten  oiner  Hernie  in  der  Leistengegend 
(Hernie  anomale  de  l'aine),  par  BUSGH  (Berlin,  kJin,  Wochenscbr,,  p.  71% 
28  novembre  1881). 

VIII.  —  Heilung  einer  Hernie  inguino-properitonealis  durch  Opération  (Opération 
d'une  hernie  pro-péritonéale  ;  succès),  par  G.  BOLLIMO  (//>/(/.,  p.  403,  26  juin 
1882). 

IZ.  —  Laparotomie  wegen  innerer  Incarcération  (Étranglement  interne,  laparo- 
tomie), par  BRUGGI88ER  {Corresp.  BL  /.  schweizer  Aerste,  p.  33,  15  Jan-- 
rier  188S). 

Z.  —  Hôte  sur  un  cas  de  hernie  rétro-péritonéale,  par  A.  JOMINI  (Revue  méd, 

de  la  Suisse  romande,  IJ,  p.  302,  juin  1882). 

I.  —  Sous  ce  titre  Ton  ne  peut  s'attendre  à  trouver  un  travail  d'ensemble  ; 
aussi  cette  thèse  est-elle  bien  plutôt  un  recueil  de  faits  rares  et  curieux 
que  Texposé  d'un  chapitre  de  pathologie.  Nous  devons  donc  nous 
borner  à  indiquer  celles  des  observations  inédites  rassemblées  par  Tau- 
teur  qui  présentent  un  intérêt  particulier  ;  nous  aurons  cependant,  en  plus 
d'un  point,  à  signaler  les  vues  personnelles  de  Duret  sur  les  faits  qu'il 
rapporte,  surtout  à  l'occasion  de  telle  ou  telle  variété  encore  peu  connue 
de  hernie. 

L'auteur  étudie  successivement  les  variétés  rares  de  la  hernie  ingui- 
nale commune,  et  celles  de  la  hernie  congénitale.  Il  passe  en  revue  les 
variétés  par  le  lien  d'éruption  (hernies  inguinales  directes,  obliques-internes 
par  érailliire)  ;  puis  les  variétés  selon  l'organe  contenu  (hernies  du  cœcum 
et  de  i'S  iliaque,  hernies  de  la  vessie,  hernies  de  l'ovaire).  Il  faut  signaler 
aon  chapitre  sur  les  cystocôles  inguinales,  qui  renferme  une  description 
complète  de  ce  genre  de  déplacement  et  plusieurs  observations  inédites^ 
exemples. dei  ponpiications^  dont  il  peut  être  suivi  : 
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Obs.l  (par  M»  db  Larabrib).  Il  8*a^i  d'iiae  cyâtocèie  ingtxinale  voluml- 
neusç  chez  un  bomme  âgé  :  celle-ci  ae  compliqua  d'une  cystite  purulente^  et 
d*un  abcôs  périvésical.  A  l'autopsie  on  trouva  que  le  péritoine  n'était  pas 
entraîné  dans  la  hernie,  et  que  la  vessie,  dans  sa  portion  berniée,  était  intime- 
ment adhérente  au  fascia  iransversalis  épaissi  qui  la  recouvrait  et  qu  elle  avait 
entraîné  avec  elle  dans  son  déplacement.  La  hernie  de  la  vessie  avait  déter- 
miné une  inflexion  du  canal  de  l'urètre  qui  rendait  le  cathétérisme  diffi- 
cile. 

Dans  les  deux  faits  suivants,  le  péritoine  était  entraîné  dans  la  herniç 
avec  la  vessie  :  il  y  avait  des  accidents  d'étranglement  dus,  dans  Tun  à  la 
oonstriction  éprouvée  par  le  réservoir  de  Turine,  dans  Tautre  à  celle  de 
rS  iliaque    compris  en  même  temps  que  lui  dans  le  déplacement. 

Obs*  8  (par  P.  Bkrobr).  Vieillard  do  66  ans,  atteitkt  d'une  ancienne  her- 
nie qui  depuis  24  heures  donne  lieu  à  des  accidents  d'étranglement  véritable. 
Après  avoir  constaté  l'inefficacité  du  taxis  avec  chloroforme,  on  opère  et  dans 
un  sac  herniaire  mince,  au  milieu  d'une  masse  d'épiploon  adhérent,  on  trouve 
un  deuxième  sac  que  l'oa  ouvre  et  qui  n'était  autre  qu'un  diverticule  de  la 
vessie.  La  plaie  vésicale  fut  réunie  par  une  suture  de  Gély  et  la  hernie  vési- 
cale  réduite  mais  Hxée  tout  contre  i'oritice  herniaire  par  des  sutures  en  catgut  : 
Tèpiploon  fut  réséqué.  Quelques  jours  après  il  se  produisit  une  fistule  inguinale 
qui  laissait  passer  l'urine  d'une  manière  intermittente,  et  qui  guérit  spon  a- 
nément  au  bout  de  deux  mois.  Ici  c'était  l'épiploon  adhérent  à  la  vessie  qui 
l'avait  fait  descendre  dans  le  trajet  inguinal. 

Obs,  9  (par  M.  Broca,  interne).  Un  homme  de  67  ans  porte  une  hernie  in- 
guinale volumineuse  qui,  à. plusieurs  reprises,  a  déjà  donné  lieu  à  des  acci- 
dents d'étranglement.  Ceux-ci  se  représentent mnis  en  suivant  la  marcht)  des 
étranglements  chroniques  et,  d'abord,  avec  persistance  du  cours  des  matières* 
Le  malade  succombe  le  T  jour  sans  opération  :  à  l'autopsie  on  trouve  un 
étranglement  peu  serré  de  l'S  iliaque  du  côlon  ;  en  arrière  de  celui-ci  se 
trouve  un  diverticule  vésical  dont  la  partie  antérieure  seule  est  recouverte 
par  le  péritoine. 

Duret  admet  que  dans  ce  cas  la  chronicité  de  rétranglement  était  due 
à  la  présence  d'une  portion  de  la  vessie  entre  l'anse  herniée  et  le  cootour 
du  collet,  disposition  grâce  à  laquelle  la  constriction  exercée  parce  der- 
nier sur  l'intestin  était  partiellement  amortie. 

L'étude  des  variétés  rares  par  anomalies  du  sac  et  de  soncoUet  termine 
cette  première  partie. 

La  seconde  partie  est  consacrée  aux  variétés  dans  les  hernies  congéni* 
taies.  Nous  y  trouvons  une  description  bien  faite  de  certaines  espèces  qui 
méritent  une  étude  à  part. 

!•  Les  hernies  inguim-propériionéales  ont  été  l'objet  de  travaux 
nombreux  dont  le  plus  important  est  celui  de  Krônlein  qui  a  été  analysé 
dans  ce  recueil  {R.  S.  if.,  IX,  671  et  XVII,  647).  Duret  n'ajoute  pas  de 
fait  nouveau  à  ceux  qui  ont  été  publiés,  mais  il  résume  nos  connaissances 
sur  ce  point  et  met  en  parallèle  les  diverses  théories  invoquées  pour  ren- 
dre compte  de  la  formation  de  ces  hernies.  Onsaitqu'ellessdnt  caractérisées 
par  l'existence  d'un  double  sac  muni  d'un  seul  orifice  de  communication 
avec  le  péritoine;  des  deux  diverticules  qui  composent  le  sac,  l'un  pénètre 
dansle  trajet  inguinal,rautre  situé  à  côtéet  en  arrière  dupremier,  est  placé 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  soit  au  niveau  de  lafosse  iliaque^ 
soit  dans  la  cavité  pelvienne,  soit  sur  les  côtés  de  la  vessie,  d'où  les  trois 
formes  iliaque,  pelvienne  et  vésicale  que  présente  la  hcMroieperpéritonéale* 
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Humeurs  hypothèses  ont  été  émises  pour  expliquer  la  formation  de  ce 
divèrlicale  profond  du  sac  :  la  réduction  partielle  du  sac  herniaire  sous 
des  efforts  de  taxis  (Streubel),  ou  sous  rinfluence  de  la  traction  exercée 
par  l'adhérence  des  viscères  qui  y  sont  contenus  ;  la  réduction  en  masse 
avec  formation  d'un  sac  secondaire  à  côté  de  celui  qui  a  été  réduit  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  (théorie  presque  identique  à  la  précédente); 
Texistence  de  diverticulums  congénitaux  décrits  par  Rokitanski  et  Linhart, 
et  que  forme  le  péritoine  autour  des  orifices  herniaires,  diverticulums 
qui  pourraient  se  laisser  distendre  par  l'intestin  ;  enfin  un  vice  de  forme 
également  congénital  du  conduit  vagino-péritonéal  qui  serait  disposé  en 
bissac  ou  en  sablier  :  des  deux  renflements  superposés  qui  le  composent, 
le  supérieur,en  cas  de  hernie,  serait  refoulé  dans  le  ventre  par  des  efforts 
de  taxis  et  deviendrait  le  diverticule  profond  ou  la  hernie  propé- 
ritonéale  proprement  dite.  Duret  se  rattache  un  peu  trop  exclusivement  à 
ce  mode  de  formation  qui  ne  paraît  pas  pouvoir  s'appliquer  à  tous  les  faits 
encore  qu'il  en  explique  un  assez  grand  nombre. 

2*»  La  hernie  higaino-interstUielle  est  bien  connue  depuis  le  mémoire 
de  Goyrand  et  les  recherches  de  Tillaux  consignées  dans  la  thèse  de  Du- 
puy  (1877).  Le  caractère  congénital  de  ces  hernies,  Tectopie  inguinale 
^u  testicule  qui  les  complique  toujoui*s,  la  forme  sinon  le  siège  du  sac  qui 
renferme  l'intestin,  les  rapprochent  tellement  des  hernies  propéritonéales 
que  l'on  pourrait  presque  comprendre  les  unes  et  les  autres  dans  une  même 
catégorie  dont  elles  constitueraient  deux  formes  voisines.  Deux  intéres- 
santes observations,  l'une  due  à  M.  Brun,  l'autre  à  M.  Berger,  retracent 
les  principaux  caractères,  anatomiques  et  cHniques,  des  hernies  inguino- 
interstitieiles. 

3**  Les  hernies  inguinales  congénitales  avec  anomalies  testiculaires  sont 
trop  connues  et  nous  ne  trouvons  pas  ici  de  contribution  nouvelle  à  ce 
sujet. 

4*  Un  chapitre  intéressant  au  contraire  est  celui  que  l'auteur  consacre  à 
l^hemiefuniciiIo-testiculaire.Tcl  est  le  nom  donné  aux  hernies  congéni- 
tales qui  viennent  s'étrangler  sur  un  diaphragme  ou  sur  une  bride  qui  cloi- 
sonne incomplètement  le -conduit  vagino-péritoncal  plus  ou  moins  près  du 
fond  de  la  hernie.  Nous  n'insistons  pas  davantage,  devant  dans  un  instant 
revenir  sur  ces  hernies  et  sur  la  disposition  qui  constitue  leur  gravité, 
à  propos  des  faits  communiqués  par  MM.Trélat  et  Th.  Anger  à  la  Société 
de  chirargiOj  et  à  propos  de  la  thèse  de  M.Ramonède. 

5*  La  dernière  variété  de  hernie  congénitale  est  la  hernie  enkystçe de  la 
tunique  vaginale,  d'Astley  Cooper,  la  hernie  à  double  sac intra-vaginal^ôe 
Bourguet  d'Aix.  L'auteur  a  eu  le  rare  bonheur  de  pouvoir  apporter  trois 
observations  inédites  de  cette  forme  peu  commune. 

Obs.  27  (par  P.  Berger).  Au  cours  d'une  opération  de  hernie  inguinale  étran- 
glée, Denonvilliers  (1868)  ouvre  une  cavité  que  Ton  croit  être  d'abord  le  sac 
herniaire  mais  .qu'un  examen  plus  approfondi  démontre  être  la  cavité  vaginale. 
Elle  renferme,  en  effet,  le  testicule  et,  à  sa  partie  postérieure  et  supérieure, 
bombe  une  tumeur  qui  n'est  autre  que  le  sac  herniaire,  entouré  de  la  cavité 
de  la  vaginale  comme  d'une  véritable  séreuse  d'enveloppe.  Le  sac  est  ouvert, 
l'intestin  qu'il  renfermait  réduit  après  débridement  :  le  malade  que  Roux 
avait  déjà  opéré  80  ans  auparavant  pour  étranglement  siégeant  au  même 
point,  gnérit  rapidement. 

Obs*  ^  (par  P.  Bs^aBR).  Elle  reproduit  à  peu  près  complètement  les  détails 
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de  Topëration  précédente.  On  arrive  au  cours  d'une  opération  d'étrangle- 
ment, sur  un  sao  mince  que  l'on  ouvre  et  qui  laisse  écouler  une  grande 
quantité  de  sérosité  claire.  Ce  sac  est  très  vaste  :  incisé  il  se  présente  comme 
la  tuniquevaginale  aplatie,  étalée  a  la  surface  de  la  hernie  etrentourant  dans  les 
3/4  de  sa  circonférence.  I^a  hernie  est  fortement  bombée,  elle  est  contenue 
dans  une  enveloppe  d'un  blanc  fibreux  à  la  surface  duquel  rampent  les  fais- 
ceaux ducrémaster  ainsi  que  les  vaisseaux  spermatiques.  Tout  à  fait  en  bas  se 
voient  le  testicule  et  l'épididyme,  ce  dernier  largement  implanté  sur  la  tu- 
meur par  son  bord  postérieur.  L'incision  de  ce  sao  donne  issue  à  de  la  sérosité 
rouge  ;  on  trouve  à  son  intérieur  une  anse  étranglée  très  haut,  vers  l'anneau 
inguinal  profond,  par  une  bride  tranchante.  Débridement,  réduction,  gué- 
rison. 

Obs.  29  (par  P.  Bbroer).  Opération  de  hernie  étranglée  24  heures  après  le 
début  de  l'étranglement,  par  MM.  Berger  et  Gosselin.  Aussitôt  après  l'in- 
oision  du  scrotum  et  d'un  sac  très  mince,  qui  laisse  échapper  du  liquide  ci- 
trin,  on  arrive  sur  une  grande  quantité  d'iulestin  (plus  d'une  anse),  qui  rem- 
plit la  tunique  vaginale  et  recouvre  le  testicule.  L'intestin  a  fcdt  irruption  dans 
la  tunique  vaginale  par  un  orificesitué  un  peu  au-dessus  de  l'anneau  inguinal  ex- 
terne. Cet  orifice  est  creusé  dans  la  paroi  postérieure  de  la  tuniq[ue  vaginale  ; 
il  est  débridé  et  l'on  pénètre  dans  une  deuxième  cavité  qui  remonte  jusqu'à 
l*anneau  supérieur  au  niveau  duquel  siège  l'étranglement.  Celui-ci  a  déjà  dé- 
terminé des  lésions  si  graves  de  l'intestin  qu'il  faut  le  laisser  au  dehors.  Mort. 
L'autopsie  démontra  que  la  cavité,  la  première  ouverte,  était  bien  la  tunique 
vaginale  :  que  l'orifice  qui  la  faisait  communiquer  avec  la  cavité  supérieure 
pouvait  admettre  l'index;  qu'il  était  creusé  en  avant  du  cordon  et  que  ses  bords 
étaient  amincis  et  comme  déchirés.  Le  sac  supérieur  était  intimement  uni  à 
la  tunique  vaginale. 

De  l'examen  de  ces  faits  et  des  observations  antérieures,  Duret  conclut 
que  la  hernie  enkystée  d'A.  Gooper  est  le  résultat  de  rassociation  d'une 
hernie  péritonéale  ou  vaginale  funiculaire,  et  d*une  hydrocèle.  La  hernie, 
sac  et  viscères.contenus,  pénètre  dans  la  cavité  de  cette  hydi*ocèle  ou  sou- 
lève sa  paroi  postérieure  s'enveloppant  d'elle  comme  d'un  2«sac.  La  rup- 
ture du  sac  heniiaire  peut  amener  l'iiTuption  de  rintestin  dans  In  cavité  delà 
tunique  vaginale  au  travers  de  l'orifice  créé  par  cette  rupture,  ainsi  que 
cela  a  été  vu  dans  la  8*  observation  de  M.  Berger. 

L*auteurachei*ché  à  réunir  dans  un  chapitre  de  conclusions,  les  princi- 
pales déductions  tirées  de  ces  faits,  et  à  en  faire  une  sorte  de  synthèse. 
Deux  planches  facilitent  l'intelligence  des  dispositions  anaiomiques  com- 
plexes que  retracent  ces  observations.  p.  b. 

IL  —  Ainsi  que  l'indique  le  titre  de  cette  monographie,  l'auteur  com- 
mence par  étudier  les  anomalies  qui  résultent  de  la  persistance  en  totalité 
ou  en  partie  du  conduit  péritonéo-vaginal  chez  l'adulte,  pour  envisager 
ensuite  les  conditions  particulières  à  l'étranglement  des  hôrnies  dans  ce 
canal  non  oblitéré. 

Ramonèdo  a  étudié  le  trajet  vaginal  sur  215  sujets  :  sur  32,  il  a  trouvé 
une  des  anomalies  suivantes:  ou  la  persistance  d'un  petit  cul-de-sac  séreux 
au  niveau  de  Torifice  profond,  cuWde-sac  dont  le  fond  ne  dépasse  pas  le  fascia 
transversalis  fibreux — ou  un  diverticule  en  doigt  de  gant  pénétrant  plus  ou 
moins  loin  dans  le  trajet  inguinal  mais  ne  parvenant  pas  jusqu'à  la  séreuse 
testiculaire  indépendante  (anomalie  périlonéo-funiculaire)  ;~  ou  la  persis- 
tance complète  du  trajet  {anomalie péritonéo^vaginale  complète).  Celle-ci 
est  la  plus  rare  ;  l'auteur  ne  Ta  rencontrée  que  dans  2  cas  ;  l'anomalie 


PATHOLOGIE  EXTBEU<IE' BT'THlÊRAPETrriQUE  CHIRURGICALE.      807 

péritoiiëo-AinicuIaire,  dans  4  ;  enfin  Tanomalie  du  premier  degré  était 
bilatérale  chez  6  individus  ;  et  chez  S  autres  il  existait  une  hernie  du 
côté  opposé  au  vice  de  conformation. 

L*auteur  admet  que  le  conduit  vagino-péritonéal  persistant  commence 
dans  l*abdomen,  au-dessus  du  fascia  transversalis  et  de  rorifice  inguinal 
profond,  à  une  valvule  qu'il  appelle  le  pli  rétro-inguinal  du  péritoine  : 
entre  cette  valvule,  marquant  l'abouchement  du  conduit  au  péritoine  et 
ranneau  profond,  existe  un'premier  renflement  du  trajet,  renflement  plaoé 
80US  le  péritoine,  et  qui  se  termine  par  un  8*  point  rétréci  au  niveau  de 
l'anneau  inguinal  interne.  C'est  ce  renflement  qui  constituerait  le  sac  sous- 
péritonéal  dans  les  hernies  pro-péritonéales  de  Krônlein. 

Dans  le  trajet  inguinal  est  une  seconde  dilatation  qui  se  termine  par  un 
troisième  point  rétréci,  au  niveau  de  l'anneau  du  grand  oblique  ;  puis, 
quand  l'anomalie  est  complète,  un  troisième  espace  dilaté  s'étend  au 
travers  des  bourses  jusqu'à  l'union  du  conduit  péritonéo-vaginal  avec  la 
séreuse  testiculaire,  point  ûù  l'on  voit  un  quatrième  et  dernier  rétrécis- 
sement. 

Lorsqu'une  hernie  se  fait  dans  le  canal  péritonéo-vaginal  persistant^ 
même  alors  que  la  communication  avec  la  cavité  séreuse  du  testicule 
n'existe  plus  (cas  d'anomalie  incomplète,  péritonéo-funiculaire),  on  pour- 
rait reconnaître  la  nature  congénitale  de  la  hernie  aux  caractères  suivants: 
1*  Le  pli  rétro-inguinal  ferait  défaut  ;  2"*  une  partie  du  sac  siégerait  au- 
dessous  du  péritoine,  entre  lui  et  le  fascia  transversalis  fibreux  ;  3"^  le 
collet  qui  occupe  l'orifice  interne  du  canal  inguinal  serait  tranchant,  val-, 
vulaire  ;  4^  on  pourrait  trouver  plusieurs  diaphragmes  tranchants  séparant 
le  sac  en  compartiments  secondaires  ;  5^  le  sac  présenterait  avec  les  vais- 
seaux et  le  canal  déférent  des  connexions  sur  lesquelles  il  est  inutile  d'in- 
sister car  elles  ont  été  décrites  par  tous  les  auteurs  modernes. 

Ramonède  admet  en  outre  que  dans  les  hernies  congénitales  anciennes 
les  anneaux  ont  moins  de  tendance  à  se  dilater  et  à  se  confondre,  de 
sorte  que  la  hernie  conserve  son  obliquité  et  que  l'agent  de  l'étranglement 
est  toujours  très  profond. 

Les  déductions  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  et  du  traitement 
de  l'étranglement  dans  les  hernies  congénitales  sont  l'applicationpeut-étre 
un  peu  théorique  de  ces  faits  anatomiques.  Le  diagnostic  de  l'origine  con- 
génitale de  la  hernie  étranglée  par  Tobliquité  du  pédicule,  la  hauteur  du 
bourrelet  dur  et  douloureux  qu'il  constitue,  l'existence  d'un  ou  plusieurs 
points  rétrécis  sur  le  ti*ajet  de  la  hernie  ne  sont  pas  un  indice  suffisant  ; 
tout  au  plus  peut-on  donner  quelque  importance  à  Texistence  d'une  ano- 
malie testiculaire  concomitante.  Dans  le  cas  néanmoins  où  ce  diagnostic 
est  possible,  l'auteur  qui  proscrit  un  peu  trop  péremptoirement  le  taxis, 
insiste  avec  raison  sur  la  nécessité  :  1»  d'opérer  de  bonne  heure  ;  2®  de 
remonter  très  haut  l'incision  du  canal,  et  d'attirer  le  sac  en  bas  pour  ne 
pas  débrider  à  l'aveugle.  Un  certain  nombre  d'observations  et  une  statis- 
tique de  35  cas  de  hernies  congénitales  étranglées  d'emblée,  complètent 
ce  très  intéressant  travail.  p.  b. 

m.  —  Voici,  résumée  par  lui-même,  la  remarquable  observation  de 
M.  Trélat  : 

Le  malade  ofRre  foutes  les  apparences  d'un  homme  atteint  d'un  étranglement 
très  accusé;  le  chirurgien  l'examine  et  découvre  alors  dans  l'aine  une  tumeur 
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iftolle,  sonore.  Il  en  essaye  immédiatement  la  réduction  et  roblieât  «vee  *fiH 
cilité.  Il  y  a  une  bonne  raison  à  cela,  c'est  que  la  tumeur  n'est  pas  du  tout 
étranglée  à  sa  partie  supérieure,  mais  à  peine  le  chirurgien  a-t-ii  cessé  les 
manœuvres  de  réduction  que  la  hernie  ressort.  Ainsi  :  facilité  extrême  de  la 
réduction;  non  moindre  facilité  de  la  reproduction  de  la  hernie;  entraînement 
du  testicule,  persistance  des  phénomènes  d'étranglement,  tels  sont  les  carac- 
tères de  cette  hernie. 

En  présence  de  ces  constatations,  dit  M.  Trélat,  je  fais  une  incision  sur  la 
tumeur  herniaire  et  je  tombe  sur  une  anse  intestinale  rouge,  un  peu  tuméfiée 
mais  ne  présentant  encore  aucune  trace  de  mortification,  si  bien  que  mon 
premier  mot  est  que  cette  anse  n'est  pas 'étranglée.  J'examine  cependant  la. 
tumeur  avec  soin,  je  descends  vers  sa  partie  inférieure,  et  c'est  ainsi  que  j'ar* 
rive  en  un  point  correspondant  à  Tunion  du  sac  et  de  la  tunique  vaginale.  Là, 
je  trouve  un  anneau  ferme,  dur,  ayant  un  centimètre  de  diamètre,  traversé 
par  une  portion  d'anse  intestinale.  Après  avoir  débridé  l'anneau,  je  constate 
que  cette  anse  offre  des  traces  manifestes  d'étranglement,  mais  qu'elle  n'est 
pas  suffisamment  altérée  pour  contre-indiquer  la  réduction  dans  le  ventre. 

Il  s'agit  bien  évidemment  ici  d'une  hernie  congénitale  étranglée  non 
point  au  niveau  du  rétrécissement  supérieur  du  conduit  vagino-^érito- 
néal  persistant,  mais  à  son  extrémité  inférieure  ;  au  niveau  du  4*  rétré- 
cissement dîaphragmatique  signalé  par  M.  Ramonède  dans  les  cas  ana- 
logues. Ceci  étant  admis,  tout  s'explique,  la  réduction  facile  de  la  hernie 
qui  entraînait  dans  son  mouvement  le  testicule,  et  sa  reproduction  ins- 
tantanée. 

Les  étranglements  de  ce  genre  ne  seraient  pas  absolument  rares  sui- 
vant M.  Trélat.  Cet  auteur  y  range  les  cas  de  Dupuytren,  de  Scarpa,  de 
Goyrand,  les  faits  de  Dudon,  Brémond,  Tripier  et  des  observations  ana- 
tomiques  de  MM.  Verneuil  et  Panas. 

IV.  —  La  note  de  M.  Monod  est  une  revendication  pour  la  hernie  en- 
kystée ou  à  sac  intra-vaginal  d*A.  Gooper  et  de  Bourguet(d'Aix).  11  admet 
deux  formes  de  hernie  dans  lesquelles  l'intestin  parait  pénétrer  dans  la 
vaginale  au  travers  d'un  orifice  relativement  étroit  :  Tune  est  celle  que 
M.  Trélat  a  signalée  et  sur  les  caractères  anatomiques  de  laquelle  il  est 
inutile  de  revenir  ;  l'autre  est  accidentelle  et  possède,  comme  toute  her- 
nie, un  sac  qui  n'est  qu'une  dépendance  du  péritoine.  Rencontrant  sur 
son  chemin  unehydrocèle  enbissac,  c'est-à-dire  dont  la  cavité  remonte 
jusqu'à  l'aine,  elle  pénètre  dans  la  vaginale  distendue,  soit  en  se  coiffant 
de  la  séreuse  testiculaire,  soit  en  la  perforant  après  un  long  contact. 
C'est  à  cette  deuxième  variété  qu'appartiennent  les  faits  de  Dupuytren  et 
de  Bourguet  d'Aix  :  on  a  pu  voir  que  nous  en  avons  observé  trois  exem- 
ples que  M.  Duret  a  consignés  dans  sa  thèse.  Monod  fait  voir  que  dans 
ce  dernier  cas  les  difficultés  de  diagnostic  et  de  traitement  sont  plus 
grandes  que  dans  le  premier,  puisque  le  siège  de  l'étranglement  est  très- 
haut  situé,  tandis  que  dans  les  faits  analogues  à  celui  de  M.  Trélat  il  est 
dans  le  sac  lui-môme,  et  près  de  son  fond  plutôt  qu'à  sa  racine. 

V.  —  M.  Anger  a  eu  Toccasioa  d'opérer  un  malade  dans  un  cas  tout 
semblable  à  celui  de  M.  Trélat.  C'était  un  jeune  sujet  qui  portait  depuis  l'âge 
de  1  ans  une  hernie  qui  ne  descendait  pas  jusqu'au  fond  des  bourses;  depuis 
24  heures  elle  était  descendue  jusqu'au  testicule  et  étaient  survenus  des  acci« 
dents  d'étranglement.  En  faisant  une  incision  suivant  l'axe  de  ia  tumeur, 
M.  Anger  découvrit  un  rétrécissement  qui  divisait  la  hernie  en  deux  parties: 
dans  lu  portion  supérieure  du  sac  Tintestin  était  rouge  et  congestionné;  mais 
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en  débridant  l«  diaphragme  qui  séparait  le  reoflement  supérieiar  de  Tinférieur» 
le  chirurgien  trouva  qu'à  ce  niveau,  qui  correspondait  à  Tunion  de  la  tunique 
vaginale  avec  le  conduit  péritonéo-vaginal,  l'intestin  présentait  une  cona- 
triction  qui  avait  déterminé  la  gangrène  ;  Tétranglement  vrai  siégeait  donc  à 
l'union  de  la  cavité  vaginale  du  testicule  et  du  conduit  péritonéal  qui  commu- 
niquait encore  avec  elle  par  un  orifice  étroit.  paul  bsrobr. 

YI.  —  Homme  de  36  ans,  ayant  eu  déjà  à  plusieurs  reprises  des  aocidents 
inflammatoires  au  niveau  du  testicule  droit  arrêté  dans  le  canal  inguinal 
(son  frère  est  également  atteint  de  oryptorchidie). 

Le  11  avril,  à  la  suite  d\in  violent  effort,  il  est  pris  dans  l'aine  droite,  de 
doulenrs  intenses  qui  vont  croissant;  vomissement  muqueux,  garde^robes 
régulières. 

Dans  le  canal  inguinal  droit,  testicule  volumineux  et  extrêmement  sensible 
iia  palpation.  A  partir  du  lendemain,  les  douleurs  irradient  vers  le  nombril  et 
it  lui  vient  une  constipation  rebelle,  mais  l'apyrexie  continue  et  il  n'y  a  de 
nausées  que  pendant  quelques  heures  le  18. 

L*abdomen  se  développe  de  plus  en  plus  sans  offrir  de  sensibilité  à  la 
pression. 

Chaque  jour,  sous  l'influence  d*une  injection  morphinée,  il  y  a  apaisement 
des  douleurs. 

Le  20  surviennent  brusquement  des  vomissements  profus,  bientôt  féca- 
loîdes. 

Au  diagnostic  d'étranglement  testiculaire,  on  ajoute  celui  de  hernie  et  l'on 
procède  à  l'opération. 

Incision  de  8  centimètres  sur  le  trajet  du  canal  inguinal  qui  met  à  nu  un 
testicule  au  moins  triplé  de  volume  et  plongé  dans  un  sac  de  tissu  conjonctif 
auquel  il  adhère  par  places. 

En  dehors,  en  arrière  et  en  haut,  complètement  recouverte  par  le  testicule, 
et  à  son  contact  direct,  se  trouvait  une  anse  intestinale  noirâtre,  molle,  à  peine 
de  la  grosseur  d'une  noix,  ne  contenant  qu*un  peu  d*air  et  baignée  par  un 
liquide  fétide,  brunâtre.  Ligatures  au  catgut  des  divers  éléments  du  cordon 
qui  sont  dissociés  et  ablation  du  testicule. 

Ouverture  du  canal  inguinal  jusqu'à  l'anneau  interne  où  siège  Tétrangle- 
ment.  Sur  une  longueur  d'un  doigt,  s'étendant  jusqu'à  l'orifice  herniaire  au- 
quel elle  adhère  assez  solidement,  gangrène  de  l'anse  qui,  en  arrière  de  Tori- 
fice,  offre  encore  un  aspect  suspect. 

Etablissement  d'un  anus  artificiel. 

Lavage  phéniqué;  suture  de  l'angle  supérieur  de  la  plaie. 

1  heures  après  l'opération  le  malade  qui  avait  accusé  un  bien-être  parfait, 
tombe  dans  un  état  soporeux  mêlé  d'agitation  ;  le  pouls  devient  irrégulier,  la 
respiration  accélérée.  Il  y  a  un  peu  de  toux  avec  douleurs.  Puis  la  dyspnée 
s'accuse,  la  déglutition  devient  difficile,  il  survient  du  délire  et  le  malade  suc- 
combe 10  heures  après  l'opération. 

Autopsie  :  Les  deux  poumons  jusque  dans  les  plus  fines  ramifications 
bronchiques  sont  pleins  de  matières  fécales  fluides,  les  lobes  inférieurs  sont 
gangrenés. 

Péritonite  générale  au  début. 

Sur  l'iléon,  on  voit  une  anse,  longue  de  S  pieds,  imbibée  de  ^ang  et  adhé- 
rente à  Torifice  herniaire. 

Le  passage  des  matières  intestiuales  dans  les  poumons  qui  a  été  la  cause 
principale  de  la  mort  s'est  fait  avant  l'opération,  car  depuis  lors  il  n'y  a  pas 
eu  de  vomissements. 

VIL  — -  Paysan  de  60  ans,  ayant  depuis  des  années  dans  la  région  inguinale 
droite,  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  ovoïde,  rentrant  partiellement^ 
indolore,  mate  à  la  percussion,  non  résistante,  dirigée  en  bas  et  en  dedans 
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eomme  une  hernie  inguinale  externe,  mais  s'en  distinguant  en  tie  qu'au  lieu 
de  descendre  dans  le  scrotum,  elle  descendait  sur  la  symphyse,  de  sorte  que 
son  extrémité  inférieure  se  trouvait  sous  la  peau  de  la  racine  de  la  verge.  En 
refoulant  le  scrotum,  on  trouvait  le  canal  inguinal  libre  et  le  doi{;t  sentait  que 
la  tumeur  était  située  juste  au^lessus  du  canal  et  parallèlement  à  lui. 

Après  quelques  jours  de  constipation  absolue,  survinrent  du  météorisme, 
des  nausées,  des  irritations  et  enfin  des  vomissements.  Gomme  il  était  de 
toute  probabilité  que  les  symptômes  d*obstruction  intestinale  ne  pouvaient 
tenir  à  l'étranglement  de  cette  épiplocèle,  Busch  différa  son  intervention  jus- 
qu'à ce  que  la  fréquence  des  vomissements  et  l'état  du  pouls  rendissent 
nécessaire  une  opération  de  herniotomie  qui  devait  s'augmenter  d'une  lapa- 
rotomie si  derrière  Tépiploon  on  ne  trouvait  pas  d'anse  intestinale  étranglée, 

La  peau  et  le  tissu  conjonctif  incisés,  Busch  aperçoit  un  sac  complet  qui 
s^était  fait  jour  par  un  orifice  ovale  de  l'épaisseur  du  grand  oblique  et  ne  ren- 
fermait qpie  de  l'épiploon  non  enflammé,  mais  adhérent. 

L'anneau  herniaire,  loin  d'étrangler  l'épiploon,  laissait  facilement  passer 
le  doigt  qui,  après  un  trajet  oblique  dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales, 
arrivait  dans  la  cavité  péritouéale  où  il  se  heurtait  aussitôt  contre  une  anse 
distincte  qu'on  reconnut  bientôt  appartenir  au  côlon. 

Vu  l'état  de  faiblesse  du  patient,  il  parut  préférable  à  Busch,  plutôt  que  de 
rechercher  la  cause  de  l'étranglement  interne,  d'établir  un  anus  artificiel  sur 
l'anse  distendue  qui  se  présentait.  Après  suture  de  la  plaie  pariétale  au  péri- 
toine, il  ouvrit  l'intestin  et  le  fixa  aux  parois  et  au  sac. 

Pendant  les  deux  premiers  jours,  l'opéré  eut  des  selles  abondantes,  mais 
dès  lors  se  développa  un  phlegmon  des  parois  droites  de  l'abdomen  qui  at- 
teignit bientôt  le  dos  et  la  cuisse.  Une  incision  de  20  centimètres  mit  à  nu  do 
tissu  conjonctif  sphacélé.  Le  malade  succomba  le  8  jour  de  l'opération  sans 
élévation  de  la  température,  mais  avec  une  langue  sèche  et  un  pouls  fréquent 
et  irrégulier. 

L'autopsie  fit  voir  que  l'anse  intestinale  ouverte  était  l'S  iliaque  qui,  par  suite 
d'une  rotation  sur  son  axe,  était  devenue  imperméable  et  vait  g  agné  le  côté 
droit  de  Tabdomen. 

Le  canal  du  sac  herniaire  traversait  les  parois  abdominales,  parallèlement 
au  canal  inguinal  ;  son  orifice  interne  était  un  peu  au-dessus  de  l'anneau  in- 
guinal interne,  son  orifice  externe  au-dessus  de  l'anneau  inguinal  externe. 
Le  canal  inguinal  ne  contenait  que  le  cordon. 

Il  est  difficile  d'expliquer  le  mode  dô  genèse  de  cette  heroie,  car  il  n*y 
a  aucune  ouverture  normale  en  ce  point.  D'après  la  situation,  on  devrait 
Tenyisager  comme  une  hernie  ventrale  à  direction  insolite,  oblique  dans 
un  canal  tapissé  de  toute  part  par  le  péritoine  invaginé. 

VIII.  —  Krœnlein,  dans  sa  monographie  (R.  S.  if.,  XVII,  653) signalait 
24  cas  de  hernie  propéritonéale,  sans  aucune  guérison  pour  les  cas  opé- 
rés. On  peut  encore  y  ajouter  le  fait  de  Santesson  publié  en  1858. 

Mais  rétude  de  Kroenlein  a  constitué  un  progrès  si  marqué  dans  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  ces  hernies  que,  dès  octobre  de  la  même 
année  1880,  Rossander,  de  Stockholm,  publiait  un  succès  opératoire  dans 
une  hernie  cruro-propéritonéale.  Puis,  Trendelenburg,  au  X*  congrès 
des  chirurgiens  allemands  (Berl,  h  .  Wocb.,  1881,  n®  24,  p.  d47)anDon'* 
çait  un  nouveau  succès  sans  spécifier  s'il  s*agissait  d'une  hernie  ingui- 
nale ou  crurale. 

En  voici  un  3^  dû  à  BoUing  : 

Jeune  homme  de  21  ans,  ayant  depuis  l'enfance  une  hernie  inguinale  droite, 
qui  ne  l'a  pas  dispensé  du  service  militaire.  De  temps  en  temps  il  était  obligé 
de  quitter  son  bandage  à  cause  des  douleurs  qu*il   provoquait.  Très  sou** 
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▼ent  la  faemie  sortait,  mais  il  avait  toujours  pu  la  rentrer.  Le  15  juiai  eu 
faisant  l'exercice,  elle  sortit  de  nouveau  et  un  médecin  la  réduisit. 

Jusqu'au  18,  tout  alla  bien,  il  y  eut  même  une  garderobe.  Mais  le  19  appa- 
rurent des  vomissements  et  de  la  constipation  qui  ne  céda  pas  à  de  nombreux 
lavements. 

Le  22,  le  malade  avait  en  outre  des  vomissements  fécaloldes.  La  hernie  était 
presque  partout  molle  et  indolore.  Il  n'y  avait  de  sensibilité  à  la  paipution 
qu'au-dessus  du  ligament  de  Poupart  où,  avec  une  résistance  plus  grande 
existait  une  légère  saillie  et  de  la  matité.  Le  canal  inguinal  droit  était  proé* 
minent  et  douloureux,  l'anneau  inguinal  antérieur  béant.  Le  scrotum  ne  ren- 
fermait que  le  testicule  gauche. 

S'appuyant  sur  les  anamnestiques,  sur  le  résultat  peu  satisfaisant  du  taxis, 
sur  la  marche  chronique  des  phénomènes  d'étranglement  et  sur  Texamen  du 
malade,  Bolling  posa  le  diagnostic  de  hernie  propéritonéale. 

Opération  antiseptique.  Incision  du  sac  herniaire  extérieur  qui  descendait 
jusqu^à  mi-hauteur  du  scrotum  et  ne  contenait  qu'un  peu  de  liquide  clair. 
Ouverture  du  canal  inguinal  et  extirpation  du  testicule  droit  qui  se  trouvait 
sur  sa  paroi  postérieure. 

Prolongement  de  l'incision  le  long  des  fibres  de  l'oblique  externe  jusqu'au 
voisinage  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  Là,  Bolling  trouva  un  2*  sac 
ayant  à  peu  près  les  dimensions  de  deux  poings  d'homme,  contenant  une 
grande  quantité  de  liquide  brunâtre  et  de  nombreuses  anses  d'intestin  grôle. 
L'hémorragie  assez  forte  fut  aussitôt  arrêtée. 

La  découverte  de  l'orifice  abdominal,  situé  en  dedans  et  au-dessous  de 
l'anneau  inguinal  postérieur,  fut  très  laborieux.  Les  contours  de  cet  orifice 
étaient  durs,  mais  minces,  et  assez  larges,  de  sorte  qu'il  suffit  d'un  petit 
débridement  pour  réduire  les  anses. 

Suture  au  catgut  de  cet  orifice,  du  canal  inguinal  et  de  la  plaie  extérieure  ; 
drains. 
La  guérison  s'effectua  sans  suppuration  ni  fièvre. 

IX.  —  Couvreur,  âgé  de  47  ans,  affecté  de  diarrhée  chronique  et  de  deux 
hernies  inguinales  qu'un  bandage  ne  maintient  pas  du  tout.  Le  7  oclobre,  en 
travaillant,  il  est  pris  subitement  de  douleurs  violentes  dans  le  ventre.  La 
nuit  suivante,  il  a  plusieurs  vomissements  bilieux.  Il  rapporte  ces  accidents 
à  sa  hernie  gauche.  Mais  l'examen  ne  montre  pas  que  l'une  ou  l'autre  des 
hernies  qui  sont  petites  soit  étranglée.  Immédiatement  au-dessus  du  ligament 
de  Poupart  gauche,  il  existe  toutefois  un  point  où  la  pression  est  douloureuse 
sans  rien  de  visible. 

Le  9,  c'est-à-dire  48  heures  après  le  début  des  accidents,  le  malade  rend 
pour  la  première  fois  des  vents  et  des  matières  par  le  rectum.  La  nuit  sui- 
vante, il  a  de  la  diarrhée.  Le  16,  il  veut  reprendre  son  travail,  mais  il  est 
immédiatement  repris  de  douleurs  et  de  vomissements  comme  la  première 
fois.  L'examen  du  ventre  ne  révèle  rien  de  nouveau. 

Les  jours  suivants,  la  constipation  reste  absolue,  les  vomissements  sont 
fréquents,  d'abord  bilieux,  puis  fécaloldes. 

Le  25,  on  sent  profondément,  dans  la  région  inguinale  gauche,  une  tumeur 
allongée,  dure,  peu  douloureuse  et  de  la  grosseur  d'un  œuf. 

Le  27,  l'opération  devient  d'indication  vitale.  Elle  est  faite  avec  toutes  les 
précautions  antiseptiques. 

Incision  de  la  paroi  abdominale  sur  une  longueur  de  8  centimètres,  au-des- 
sus du  ligament  de  Poupart  gauche  et  parallèlement  à  lui.  Entre  les  lèvres  de 
Fincision  faite  à  l'aponévrose  de  Toblique  externe,  apparaît  une  tumeur 
bleuâtre,  globuleuse,  bientôt  reconnue  pour  un  sac  herniaire  dont  la  ponc- 
tion  donne  issue  à  un  liquide  rosé. 
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BruggiBser  fend  ce  sac  dans  toute  sa  longueur  et  y  trouve  une  anse  d*i»» 
tes  tin  grêle  encore  saine. 

Uoriflce  herniaire  abdominal  était  tellement  étroit  qu'il  fallut  plusieurs 
dëbridements  pour  réduire  Tintestin. 

Résection  d'une  grande  partie  du  sac;  cinq  fils  de  catgut  sont  placés  sur  le 
péritoine.  Suture  de  la  peau  avec  des  fils  de  soie.  Drainage  et  pansement  de 
Lister. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  bénignes.  Âpyrexie  complèle.  Dès 
le  lendemain,  émission  de  gaz  et  de  matières  par  Tenus.  Réunion  par  pre- 
mière intention.  Le  5*  jour,  ablation  du  drain.  Le  8«,  enlèvement  des  fils  de 
soie.  j.  B. 

X.  —  Femme  de  65  ans,  entrée  mourante  à  Thôpital.  Les  principales  lésions 
constatées  à  son  autops|e  sont  une  insuffisance  aortique,  un  catarrhe  bron- 
chique avec  emphysème,  un  cancer  de  la  petite  courbure  à  Testomac  avec 
métastases  péritonéales,  enfin  la  hernie  rétropéritouéale  intersigmoïde,  qui 
fait  l'objet  de  la  note. 

En  soulevant  le  grand  épiploon,  qui  présente  des  noyaux  cancéreux,  on 
ne  voit  qu'une  masse  grosse  coTnme  une  tète  d'adulte  à  travers  laquelle  ap- 
paraissent par  transparence  les  anses  intestinales.  Le  côlon  descendant  et 
l*S  iliaque  adhèrent  à  cette  masse,  formée  extérieurement  d'un  sac  membra- 
neux qui  n'est  autre  que  la  séreuse  vascularisee.  Ce  sac,  placé  à  gauche,  à 
la  hauteur  de  l'S  iliaque,  renferme  tout  l'intestin  grêle,  à  l'exception  du  tiers 
supérieur  de  duodénum  et  des  derniers  centimètres  de  Tiléon.  Entouré  parle 
gros  intestin,  la  poche  membraneuse  s'ouvre  en  bas  et  en  arrière,  sur  le  côté 
gauche  des  dernières  vertèbres  lombaires,  par  un  orifice  ovale  à  bords  ar- 
rondis, épais,  fibreux,  nacrés;  cet  orifice  mesure  8  centimètres  dans  son  plus 
grand  diamètre. 

A  sa  face  interne,  la  poche  est  lisse  et  formée  par  un  prolongement  du  pé- 
ril oine. 

En  définitive,  le  sac  membraneux  dépend  du  cul-de-sac  péritonéal  qui  se 
trouve  entre  les  deux  feuillets  du  mésocolon  iliaque  et  reçoit  ses  vaisseaux 
artériels  de  la  colique  inférieure.  Il  suffit  de  soulever  la  tumeur  pour  que 
quelques  anses  s'en  échappent.  Les  intestins  hernies  ne  sont  pas  injectés  et 
ne  renferment  pas  de  matières.  j.  b. 

■ 

L  —  De  la  hernie  obturatrice,  par  PIMBLET  (Thèse,  Paris,  1882). 

IL  —  Ein  Fall  von  Hernia  Foraminia  ovalis  incarcerata  (Cas  de  hernie  obtnra- 
tricei  étranglée),  par  POLGHEN  {Deutsche  Zeitscbr,  f.  Chirurgie,  XVIII,  !  et  2). 

III.  —  Ein  Fall  voû  Hemia  obtnratoria  incarcerata  ;  Opération,  Heilung  (Hernie 
obturatrice  étranglée,  opération,  guérison),  par  HASSELWANDER  [Aerztîiches 
iBtelligenzbîatt,  n»  12,  1883). 

IV.  —  Ueber  einen  glûcklich  operirten  Fall  von  Hemia  obtnratoria  incarcerata 
(Hernie  obturatrice  étranglée,  opérée  et  guérie),  par  SGHMIDT  (Deutsche  med. 
Wochenschr,,  n*  49,  1882). 

V.  —  Pincement  latéral  de  l'intestin  dans  une  hernie  crurale  étranglée,  persis- 
tance du  cours  des  matières,  par  Paul  BERGER  (Semaine  médicale,  11  oc- 
tobre 188S). 

VI.  —  Séries  of  hemial  cases,  par  Rushton  PARKER  (Med.   Times  and  Gasette, 

/,  p.  118,  173,  226,  380,  524,  555,  581;  1882). 

L  —  De  73  cas  de  hernie  obturatrice,  65  ont  été  observés  chez  des 
femmes  et  8  seulement  chez  l'homme.  On  ne  peut  rapporter  exclusive- 
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ment  cette  prédisposition  aux  modifications  apportées  à  Tanatomie  dû 
bassin  par  la  grossesse;  on  a  en  effet  observé  cette  sorte  de  hernie  chez 
des  femmes  qui  n'avaient  jamais  eud*enfants.  On  n*en  a  point  d'exemples 
chez  les  enfants.  Elle  peut  procéder  d*un  lipome  sous-péritonéal;  parfois 
une  ascite  a  paru  favoriser  son  développement.  Elle  affecte  indifférem- 
ment les  deux  côtés. 

Uétranglement  se  fait  au  niveau  du  canal  sous -pubien;  Fauteur  croit 
que  la  tension  des  muscles  et  des  aponévroses  peut  y  jouer  un  certain 
rôle  ;  —  le  sac  est  parfois  le  siège  de  lésions  inflammatoires. 

Le  diagnostic  est  difficile  surtout  quand  il  n*y  a  pas  de  tumeur  appré- 
ciable ;  les  commémoratifs  de  constipation  habituelle,  de  douleur  au 
niveau  de  la  région  des  adducteurs,  ont  une  certaine  importance.  Cette 
douleur  qui,  dans  l'étranglement,  s'irradie  dans  tout  le  plexus  lombaire, 
parfois  est  acciTie  par  l'abduction  du  membre  inférieur.  On  doit  toujours 
pratiquer  le  toucher  rectal  et  le  toucher  vaginal,  et,  malgré  ces  moyens, 
la  distinction  de  cette  hernie  d'avec  la  hernie  crurale  est  parfois  impos- 
sible. 

Le  pronostic  est  mauvais,  en  raison  de  l'impossibilité  d'une  contention 
efficace  par  des  bandages  ;  en  cas  d'étranglement,  par  l'époque  tardive 
où  se  fait  le  diagnostic. 

Le  taxis  doit  être  fait  dans  l'inversion  du  corps,  au  moyen  de  pres- 
sions simultanées  exercées  à  la  région  des  adducteurs  et  par  le  vagin. 
Dans  l'opération,  si  le  cas  est  douteux,  on  doit  d'abord  aller  rechercher 
l'anneau  crural,  puis  passer  entre  le  pectine  et  le  !•' adducteur;  il  faut  tou- 
jours ouvrir  le  sac  pour  s'assurer  de  l'état  de  l'intestin,  et  débrider,  par 
en  bas,  les  vaisseaux  obturateurs  siégeant,  sur  18  cas,  11  fois  en  dehors, 
6  fois  en  dedans,  6  fois  seulement  au-dessous  de  la  hernie. 

La  thèse  renferme  un  assez  grand  nombre  d'observations.         p.  b. 

II.  —  Ce  cas  a  été  observé  à  la  Charité  de  Berlin.  Il  s'agissait  d*une  femme 
morte  avec  des  accidents  d'étranglement;  quoiqu*il  y  eut  une  douleur  caracté- 
ristique sur  le  trajet  du  nerf  obturateur,  aucune  tumeur  ne  put  ôtre  sentie 
au  lieu  d'élection  de  cette  variété  de  hernie.  On  crut  à  un  iléus  et  ce  ne  fut 
qu'à  Tautopsie  que  Ton  découvrit  une  hernie  du  trou  sous-pubien  gangrenée. 

p.  B. 

III.  —  B.  Schmidt  indique  25  cas  où  le  diagnostic  de  hernie  obtura- 
trice a  pu  être  fait  :  17  furent  suivis  d'opération,  8  traités  par  le  taxis  :  il 
n'y  eut  en  tout  que  5  guérisons.  Voici  un  nouvel  exemple  de  cette  ter- 
minaison heureuse. 

Une  femme  de  65  ans  présente  depuis  3  jours  des  accidents  d'étranglement. 
Douleur,  engourdissement  de  la  jambe  gauche  ;  à  un  examen  superficiel  pas 
de  tumeur  appréciable,  mais  le  triangle  de  Scarpa  est  comme  bombé,  plus  ré- 
sistant, sensible  à  la  pression,  et  dans  la  fosse  iliopectinée  une  recherche  mi- 
nutieuse fait  reconnaître  une  tumeur  dure.  On  crut  à  une  hernie  crurale  et  on 
réduisit  par  le  taxis  ;  il  y  eut  un  soulagement  temporaire,  mais  le  lendemain 
la  tumeur  s'était  reproduite.  Elle  fut  encore  réduite,  mais  on  put  alors  sentir 
une  tumeur  manifeste  dans  la  région  de  la  fosse  ovale  gauche.  C'était  bien 
une  hernie  obturatrice  ainsi  que  le  démontra  l'opération  ;  une  incision  faite 
sur  le  bord  externe  du  grand  adducteur  permit  après  écartement  des  fibres  du 
pectine,  d'arriver  sur  un  sac  qui  fut  ouvert  et  qui  ne  renfermait  pas  de  li- 
quide. L'intestin  fut  réduit  et  la  guérison  suivit. 

L'auteur  insiste  sur  la  coexistence  fréquente  de  la  hernie  cinirale  et  de 
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la  hernie  obturatrice.  Dans  cette  dernière,  les  douleurs  irradiées  sur 

le  membre  inférieur,  présentent  quelque  chose  de  caractéristique. 

p.  B. 

IV.  —  Une  femme  de  71  ans  fait  un  violent  effort  en  allant  à  la  selle  pen- 
dant la  nuit  du  3  juin;  elle  éprouve  des  nausées  et  vomit.  L^auteur  est  appelé 
le  4  juin,  trouve  le  ventre  sensible  et  ne  constate  rien  d^anormal  au  niveau 
des  anneaux  ;il  remarque  seulement  que  le  membre  inférieur  droit  est  devenu 
douloureux,  raide,  et  insensible.  Il  prescrit  une  faible  dose  de  morphine,  des 
applications  froides  sur  le  ventre  et  le  régime  lacté. 

Le  lendemain  même  état  de  Tabdomen. 

Le  6  juin,  vomissements  bilieux;  constipation  depuis  le  moment  de  Taccî- 
dent;  pas  de  gonflement  du  ventre.  L'auteur  explore  encore  une  fois  les  an- 
neaux et  n'y  découvre  pas  de  hernie;  mais  les  symptômes  observés  au  membre 
inférieur  droit,  la  névralgie  siégeant  à  la  face  interne  de  la  cuisse  et  s*arrôtant 
au  genou  persistent  ;  ces  signes  sont  dans  le  domaine  du  nerf  obturateur  ;  U 
existe  de  plus  au-dessous  du  ligament  de  Poupart  un  espace  circonscrit  où  la 
pression  provoque  une  vive  douleur  (entre  les  vaisseaux  cruraux  et  la  sym- 
physe pubienne).  Bien  que  le  triangle  de  Scarpa  présente  sa  dépression 
normale  et  que  Textrême  maigreur  de  la  patiente  permette  de  se  convaincre 
qu'il  n'existe  aucun  soulèvement  des  parties  profondes,  l'auteur  diagnostique 
une  hernie  obturatrice  étranglée  et  pratique  l'opération. 

Il  fait,  à  un  travers  de  doigt  et  demi  des  vaisseaux  cruraux,  une  incision  lon- 
gitudinale ayant  10  centimètres  d'étendue,  il  écarte  la  veine  saphène  interne, 
coupe  le  fascia  lata  dont  il  écarte  les  bords  à  Taide  de  crochets  mousses  pais 
introduit  l'index  dans  la  masse  des  adducteurs.  Il  pénètre  ainsi  dans  l'in- 
terstice du  pectine  et  du  long  adducteur,  fait  écarter  ces  muscles  et  reconnaît 
alors  le  nerf  obturateur  au  bord  de  la  plaie.  En  haut  il  trouve  le  sac  herniaire 
gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  qu'il  met  à  nu  en  coupant  perpendiculairement 
une  partie  du  muscle  pectine,  et  incise  ce  sac.  L'intestin  est  lisse,  sans  odeur, 
Le  chirurgien  fait  un  débridement  à  l'anneau  à  l'angle  supéro-exteme  et  un 
autre  à  l'angle  interne  en  bas.  Ligature  du  collet  du  sac  et  excision,  drainage, 
auture  de  la  plaie  et  pansement  à  Tonate  salicylée.  L'opération  a  duré  une 
heure. 

Au  bout  d'ane  heure,  selles  copieuses,  infectes.  Le  quatrième  jour,  en  enle> 
Tant  le  pansement,  l'auteur  trouve  une  grande  quantité  de  pus  fétide  ;  le  bord 
interne  de  la  plaie  est  œdématié,  il  existe  une  réunion  partielle.  Lavage  de 
la  plaie  avec  l'acide  salicylique  pur  et  la  solution  de  sublimé  à  1/1000. 
.  Dans  les  premiers  jours  la  suppuration  continué.  Le  17  juin,  une  eschare 
épaisse  de  quelques  millimètres,  se  détache  des  bords  et  du  fond  de  la  plaie- 
Lavages  à  Tacide  phénique.  Le  dû  juillet  la  malade  se  lève,  sa  plaie  n*a  plus 
que  la  dimension  d'une  pièce  de  50  centimes.  Elle  a  eu  pendant  la  cure  une 
fièvre  modérée  ne  dépassant  pas  38*  6  le  soir. 

La  même  opération  a  été  pratiquée  un  cei*tain  nombre  de  fois,  mais 
l'auteur  a  trouvé  la  relation  de  cinq  succès  seulement  ;  ce  cas  est  donc  le 
sixième.  Il  est  important  de  remarquer  la  très  grande  utilité  pour  le  dia- 
gnostic de  la  hernie  de  ce  qu'on  q>pelle  en  Allemagne  le  signe  de  Rom- 
berg,  la  névralgie  obturatrice.  l.  galuabd. 

V.  —  Une  femme  de  75  ans  est  atteinte  depuis  quatre  jours  d'un  étrangle- 
ment dans  une  petite  hernie  crurale  habituellement  bien  contenue  par  un  bank; 
dage.Une réduction  partielle  a  suivi  une  tentative  de  taxis  faite  le  premier  jour; 
depuis  lors  ont  eu  lieu  plusieurs  gardes-robes,  et  des  gaz  en  assez  grande 
quantité  ont  journellement  été  rendus  par  l'anus.  Se  fondant,  néanmoins,  sur 
la  persistance  de  la  tumeur  qui  est  douloureuse  et  sonore,  sur  le  ballonnement 
du  ventre,  l'inappétence  absolue,  la  sécheresse  de  la  langue  et  Taggravation 
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f rtduelld  de  Tëtai  général,  Berg«r  penee  qu'il  s'agit  d'an  étranglement  par 
pincement  latéral  et  opère.  U  trouve  dans  le  eac  une  petite  portion  d'intestin 
vide  de  gaz  et  de  matières,  gangrenée  et  adhérente  à  Tenveloppe  séreuse  de 
la  hernie.  On  la  fixe  au  dehors  par  une  suture  soignée,  mais  malgré  uiie 
amélioration  passagère,  une  pneumonie  se  déclare  et  la  malade  succombe 
sept  jours  après  l'opération.  A  l'autopsie  on  trouve  en  effet  un  pincement  la- 
téral tel  que  Tétranglement  ne  portait  que  sur  une  partie  de  la  circonférence 
intestinale,  et  que  les  gaz  et  les  matières  pouvaient  passer  du  bout  supérieur 
dans  le  bout  inférieur  sans  traverser  la  portion  d'intestin  comprise  dans  l'étran- 
glement. Il  n'y  avait  pas  trace  de  péritonite  des  adhérences  solides  unissaient 
l'anse  malade  à  la  paroi  abdominale  ;  les  deux  poumons  étaient  le  siège  d'une 
hépatisation  grise. 

Cette  observation  est  intéressante  en  raison  de  la  rareté  des  exemples 
authentiques  de  pincement  latéral  de  l'intestin.  Elle  montre  que,  dans 
ces  cas,  il  ne  faut  compter  ni  sur  l'arrêt  des  matières  ni  sur  l'absence  de 
Tents  rendus  par  l'anus,  mais  uniquement  sur  la  gravité  de  la  réaction 
générale  pour  écarter  l'idée  d'une  épiploïte  enflammée  et  reconnaître 
l'étranglement  intestinal.  L'autopsie  démontre  une  fois  de  plus,  qu'en 
l'absence  de  péritonite,  la  mort  peut  survenir,  à  la  suite  de  l'étranglement 
herniaire  et  du  débridement,  par  le  fait  de  complications  pulmonaires  bien 
mises  en  lumière  il  y  a  quelques  années  par  M.  Yemeuil.  a.  c. 

YI.  —  1®  Hernie  inguinale  étranglée.  Opération*  Fistule  stercorale  au  dix- 
huitième  jour.  Guérison  finale  spontanée. 

2^  Une  femme  de  38  ans  est  opérée  le  14  juin  1879  d'une  hernie  ombilicale 
douloureuse  et  irréductible  depuis  trois  semaines.  Au  moment  de  l'opération, 
la  malade  vomit  depuis  deux  jours  et  a  eu  le  matin  môme  des  vomissements 
fécaloïdes.  Le  sac  adhère  intimement  aux  téguments  ;  la  hernie  est  formée 
en  grande  partie  d'épiploon,  au  milieu  duquel  on  trouve  une  anse  d'in- 
testin grêle  fortement  congestionnée  et  qu'on  ne  réduit  qu'avec  peine.  Le 
cours  des  matières  se  rétablit  ;  il  n'y  eut  pas  de  péritonite,  mais  la  plaie, 
malgré  le  pansement  antiseptique,  suppura  et  finalement  une  fistule  stercorale 
s'établit. 

Un  an  après,  le  11  juin  1880,  on  procède  à  une  nouvelle  opération.  Une 
incision  faite  couche  par  couche  amène  sur  l'intestin  ;  on  reconnaît  l'orifice 
Ûstuleux  intestinal,  on  le  détache  de  ses  adhérences  :  on  accolle  ses  bords  en 
les  renversant  et  faisant  une  suture  au  catgut.  Des  fils  en  crins  de  Florence 
furent  appliqués  sur  le  collet  du  sac,  quant  aux  téguments,  on  appliqua  la  su- 
ture ordinaire.  Pendant  plus  d'un  mois  persista  une  fistulette  superficielle  qui 
ne  se  cicatrisa  qu'après  l'issue  d'un  des  fils  en  boyau  de  vers  à  soie.  Ce  fut 
le  seul  retard  à  la  guérison  qui  finalement  fut  complète. 

3^  Hernie  inguinale  réduite  par  le  taxis.  Persistance  des  symptômes  d'obs- 
truction intestinale.  Le  lit  du  malade  est  disposé  de  telle  sorte  que  les  pieds 
soient  plus  élevés  que  la  tête.  On  donne  de  l'opium  à  dose  fractionnée.  L'état 
général  est  bon,  mais  le  tympanisme  abdominal  augmente.  Le  sixième  jour, 
on  pratique  trois  ponctions  de  l'intestin.  Une  certaine  quantité  de  gaz  s'échappe 
et  le  malade  est  sensiblement  soulagé.  Mêmes  ponctions  le  lendemain,  suivies 
cette  fois  d'une  abondante  évacuation  intestinale  et  guérison  absolue.  Toute- 
fois, sous  l'influence  des  ponetions  qui  versèrent  sans  doute  un  peu  de  matières 
fécales  dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales,  il  y  eut  un  large  phlegmon 
de  ces  parois. 

4<*  Au  mois  de  juillet  1874,  une  femme  de  72  ans  est  opérée  avec  succès  d'une 
hernie  cmrale  droite.  Deux  ans  après  environ,  elle  -a  dans  la  région  herniaire 
an  abcès.  Quelque  temps  après,  une  nouvelle  hernie  se  montre,  un  peu  plus 
haut  que  la  première.  En  novembre  1876,  cette  seconde  hernie,  qui  est  firan* 
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ehement  inguinale,  s'ëtrangle  et  nécessite  Topératioii.  On  constate  qne  le 
nouveau  sac  communique  avec  Tancien  et  l'on  peut  indifféremment  conduire 
le  doigt  jusque  dans  la  cavité  de  roriQce  inguinal  ou  par  Tanneau  crural. 
L'opérée  mourut  quatre  ans  plus  tard  d'une  toute  autre  affection. 

6®  Hernie  scrotale  chez  un  jeune  homme  de  16  ans.  Phénomènes  d'étrangle- 
ment. Opération  :  il  s*agit  d'une  épiplocële  enflammée  sans  étranglement  véri- 
table; on  résèque  après  suture  au  catgut  et  Ton  réduit.  Les  symptômes 
d'obstruction  persistent  pendant  quatre  jours  et  ne  cèdent  que  peu  à  peu. 
Vingt-huit  jours  après,  on  constatait  la  cure  radicale  de  la  hernie. 

6°  Toutes  ces  observations  ont  trait  à  des  opérations  pratiquées  en  dehors 
de  tout  étranglement,  sauf  un  cas,  pour  obtenir  la  cure  radicale. 

Dans  les  deux  premières,  le  sac  fut  disséqué,  suturé,  puis  réduit  :  malgré 
les  précautions  antiseptiques  les  plus  minutieuses  il  se  développa,  dans  Tua 
et  l'autre  cas,  un  abcès  de  la  fosse  iliaque.  Un  des  opérés  paraissait  entière- 
ment guéri  six  mois  après,  mais  chez  le  second  on  constatait  une  récidive  de 
la  hernie  au  bout  de  dix-huit  mois. 

Chez  tous  les  autres  on  procéda  de  la  façon  suivante  :  le  sac  étant  ouvert, 
on  le  dissèque  avec  soin  et  Ton  porte  à  sa  base,  aussi  haut  que  possible,  une 
ligature  au  catgut  que  Ton  serre  fortement,  puis  Ton  résèque  toute  la  partie 
disséquée.  S'il  existe  un  épiplocèle  irréductible,  on  n'a  pas  à  s*en  préoccuper, 
on  comprend  tout  dans  la  même  ligature  au  niveau  du  collet.  Il  est  de  toute 
nécessité  que  la  ligature  porte  sur  le  collet  du  sac  :  dans  la  hernie  inguinale 
on  devra  donc  diviser  le  canal  pour  atteindre  l'orifice  profond.  Des  6  hernies 
opérées  par  cette  méthode,  3  étaient  inguinales,  2  crurales  et  1  ombilicale. 
Les  malades  furent  revus  au  bout  de  6  à  9  mois:  5  restaient  parfaitement 
guéris  bien  qu'ils  ne  portassent  aucun  bandage.  Le  6  présentait  au  bout  de 
9  mois  une  récidive;  c'était  un  hernieux  inguinal  chez  lequel  on  n'avait  pas 
atteint  rorifice  du  sac. 

7°  Homme  de  60  ans.  Hernie  scrotale  volumineuse  et  ancienne  étranglée 
depuis  cinq  jours  pendant  lesquels  on  a  administré  une  série  de  purgatifs. 
Etat  général  très  mauvais.  Le  sac,  d'aspect  gangrené,  est  rempli  d'un  mélange 
de  sang  fétide  et  de  matières  fécales,  une  masse  epiploïque  est  sphacélée,  l'in- 
testin est  gangrené.  Ou  attire  Tépiploon  et  on  le  résèque  après  l'avoir  lié  au- 
dessus  de  la  striction.  On  résèque  18  centimètres  d'intestin  et  l'on  fait  la 
suture  de  Gély.  On  lie  le  sac  en  masse  à  son  collet  qui  parait  sain.  On  dessèche 
toute  la  poche  herniaire  avec  le  chlorure  de  zinc.  Pendant  24  heures  on  put 
espérer  la  guérison,  mais  les  accidents  généraux  reparurent  et  le  malade 
succombait  36  heures  après  l'opération.  H  était  allé  à  la  selle  et  n'avait  pas 
vomi.  Autopsie;  pas  de  péritonite,  exsudât  fibrineux  faisant  adhérer  les  deux 
bouts  d''intestin  suturé  et  fermant  l'orifice  du  sac,  mais  sur  l'intestin  au  voi- 
sinage de  la  section  quelques  plaques  de  sphacèle.  C'est  le  liquide  provenant 
de  ces  plaques,  résorbé  par  le  péritoine  et  l'intestin,  qui  a  entretenu  les  phé- 
nomènes septicémiques  et  entraîné  la  mort. 

8^  Hernie  inguinale  ancienne  ;  symptômes  d'obstruction  intestinale,  mais  ni 
douleur,  ni  tension  au  niveau  de  la  hernie  que  l'on  diagnostique  épiplocèle. 
Opération,  une  anse  d'intestin  étranglé  occupe  le  sac.  Réduction,  opération 
de  cure  radicale.  Guérison  complète.  v.  CAMPENOtc. 


I.  —  Ueber  die  Resaltaie  der  Herniotomie  sait  EinfSUining  der  antiseptisoheii 
Oporationsweise  (Résaltats  de  la  kélotomie  dopais  l'emploi  des  antiseptiques), 
par  Benne  SCHMIOT  {Verhêndl,  d.  dôuischen  GeaellaahéA  L dûturçh^  XII*  Cob^ 

ffreas,  1883] . 
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IL  -^  Htrnias  AtcaB^iéM  traitée  par  1m  iigeoUoas  hjpodtrmiqiMi  d«  ehlorliy- 
dnit«  d«  morphine,  par  FLEURT  {Gëx,  des  hôpitAux,  26  êvril  1883). 

m.  —  Hernies  irrédnctiblee  étranglées,  traitéei  par  les  injections  hypoder» 
miqnes  de  ehloriiydrate  de  morphine,  par  DUPONT  (Ibid.,  10  mêi  188S). 

IV.  —  Hernies  étranglées  traitées  par  les  injections  de  morphine,  par  PUJOS 

{Ibid.,  7  Juin  1883). 

y.  —  Du  taxis  progressif  et  prolongé  dans  le  traitement  des  hernies,  par  SONRIER 

{Ibid.,  n  mai  1883). 

VI.  —  Hernie  crurale  ;  taxis  progressif  et  prolongé  suivi  de  fuccés,  par  PARIS 

{Ibid.,  2  Juia  1883). 

VII.  —  Ein  Beitrag  lur  nioht  operativen  Behandlung  eingeklemmter  Hemien 
(Traitement  des  hernies  étranglées  sans  opération),  par  W.  FIHKELlfSTEIN 

{ÛerUû.  klin,  Wochensehr.,  n*  30,  p.  460,  24  juiliei  1882). 

Vni.  —  Zwei  Fâlle  von  Reposition  incarcerirter  Hemien  (Réduction  de  deux 
hernies  par  les  aflhsions  d'éther),  par  H.  KRASOWSKI  {Wratscb,n»  29, 1883). 

IX.  —  Incareerirte  Hernie,  geheilt  durch  Faradisation  bei  erhobenem  Becken 
(Étranglement  levé  par  la  faradisation),  par  KOLTSGHEWSKI  (Wratacb,  n*  U, 
1888). 

Z  et  XI.  —  Znr  Thérapie  inkaroerirter  Hernien ,  par  WOLOSGHXEWITSGH 

(Wraiseb,  n*  24,  1883),  et  par  J.  LEW  {Ibid,,  n*  29). 

I.  —  L*auteur  voulant  savoir  dans  quelle  mesure  le  pansement  de  Lister  a 
amélioré  les  résultats  de  la  herniotomie  a  fait  recueillir  toutes  les  opéra- 
tions de  ce  genre  qui  ont  été  pratiquées  de  1877  à  1881  dans  un  grand 
nombre  de  cliniques  et  d'hôpitaux  (Leipzig)  Halle,  Gôttingue,  Kiel,  Ros- 
tock,  Stettin,  Berlin).  U  a  rassemblé  de  la  sorte  863  herniotomies,  dont  308 
pratiquées  pour  des  hernies  étranglées  et  55  pour  des  hernies  réductibles. 

Alors  qu'avant  Lister  la  mortalité  de  ces  opérations  s*élevaità  45,80/0 
pour  les  hernies  étranglées,  elle  n*est  plus  que  de  36,6  actuellement 
(113  morts  sur  308);  le  bénéfice  est  donc  de  9,2  0/0.  Mais  un  certain 
nombre  de  morts  ne  sont  pas  dépendantes  de  la  plaie  ou  de  la  péritonite, 
elles  résultent  de  complications  ou  de  maladies  intercurrentes.  Abstrac- 
tion faite  de  ces  cas  mortels,  le  chiftre  de  la  mortalité  tombe  à  30,9  0/0. 

La  plupart  des  cas  de  mort  résulte  non  d*une  péritonite  par  perforation, 
mais  d'une  péritonite  seplique,  ce  qui  s'explique  parce  que  l'intestin 
étranglé  est  perméable  et  que,  quelques  heures  après  le  début  de  l'étran- 
glement, les  tissus  voisins  sont  déjà  infectés.  Les  opérations  de  hernie 
étranglée  ne  peuvent  donc  être  aseptiques.  Ce  qui  le  prouve  c'est  que, 
sur  16  cas  d'incision  simple  du  sac  dans  la  statistique  de  Schmidt,  il  y  a 
4  morts  par  péritonite  septique. 

Les  autres  cas  peuvent  se  ranger  sous  4  catégories  : 

!•  Les  herniotomies  avec  réduction  du  contenu  ;  mortalité  27,  4  0/0. 

2®  Les  herniotomies  avec  résection  de  l'épiploon  et  réduction  du  con- 
tenu ;  mortalité  22,  2  0/0. 

3^  Les  herniotomies  avec  résection  de  l'intestin  et  réduction  de  Tintes- 
tin  suturé  ;  mortalité  76,  1  0/0. 

4*"  Les  herniotomies  avec  établissement  d'un  anus  contre  nature  ;  mor- 
talité 80,  5  0/0. 
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~  La  péritonite  septique  entre  pour  50  0/0  dans  le  chiffre  des  morts  de  la 
première  catégorie  ;  pour  66,  6  0/0  dans  celui  de  la  seconde  ;  87,  5  0/0 
dans  celui  de  la  troisième  et  50  0/0  dans  celui  de  la  quatrième. 

Il  faut  remarquer  que  la  mortalité  des  cas  de  la  première  catégorie  se 
serait  élevée  depuis  Lister;  Frickhôfer  en  effet  n'indique  à  cette  époque 
que  il  0/0.  Ce  résultat  est  sans  doute  altribuable  à  des  revers  inavoués 
de  la  résection  et  de  la  suture  de  l'intestin. 

Dans  les  autres  catégories,  on  s'aperçoit  que  la  péritonite  septique 
prend  une  importance  d'autant  plus  grande  que  Tinterventioa  opératoire 
a  été  plus  active. 

Sur  55  cures  radicales  pour  des  hernies  non  étranglées,  il  y  a  eu 
11  morts,  dont  la  moitié  par  péritonite  septique. 

En  conséquence,  B.  Schmidt  conclut  que  : 

1^  Les  résultats  de  Topération  de  la  hernie  étranglée  n*ont  subi  que 
l'amélioration  des  opérations  auxquelles  la  méthode  antiseptique  n'est  pas 
applicable,  parce  que  la  kélptomie  se  fait  toujours  dans  des  tissus 
infectés. 

2^  Mais  ils  s'an\éliorent  lorsqu'on  se  borne  à  Texécution  du  nécessaire 
et  lorsqu'on  s'abstient  de  toute  intervention  pouvant  immédiatement 
compromettre  la  vie,  c'est-à-dire  : 

fi)  Dans  les  cas  où  il  suHit  de  réduire  le  contenu  de  la  hernie,  lorsqu'on 
ne  pose  pas  en  règle  générale  l'essai  de  la  cure  radicale  : 

b)  Dans  les  cas  où  Tépiploon  est  irréductible,  lorsqu'on  se  borne  à  ré- 
duire l'intestin  sans  faire  la  résection  de  l'épiploon  ; 

c)  Dans  les  cas  où  l'intestin  est  gangrené,  lorsqu'on  applique  la  résec- 
tion et  la  suture  intestinales  non  seulement  aux  cas  désespérés,  mais  à 
tous  les  cas  sans  exception. 

9^  La  cure  radicale  des  hernies  réductibles  ne  doit  être  entreprise  que 
lorsque  le  malade  l'exige. 

Gussenbauer  combat  ces  conclusions  à  l'aide  d'une  statistique  person- 
nelle de  140  à  160  cas  ;  il  croit  la  péritonite  exceptionnelle  dans  les  opé- 
rations bien  faites  et  révoque  en  doute  la  valeur  des  chiffres  de  Schmidt. 

DE   SANTI. 

n.  —  ObsA.  —  G...,  48  ans,  porteur  d'une  hernie  inguinale  depuis  20  ans  ;  à 
plusieurs  reprises  engouement  ou  légère  inflammation.  Le  11  mars,  étrangle- 
ment caractérisé  par  les  signes  ordinaires  ;  le  siège  de  la  tumeur  au-dessus 
de  l'arcade  fait  diagnostiquer  une  hernie  abdominale.  Dans  la  journée  qui  suit 
l'étranglement  on  fait  une  injection  hypodermique  de  3  centigrammes  de 
morphine  en  deux  fois,  une  séance  de  taxis  ;  une  injection  de  chloroforme  et 
des  onctions  belladonées.  Peu  d'amélioration. 

Le  lendemain,  deux  injections  de  morphine  de  1  centigramme.  Mêmes 
onctions.  Disparition  des  douleurs.  Signes  de  gangrène  de  l'anse  intestinale 
et  mort. 

Obs,  2. —  B...,  6Ô  ans,  atteint  de  hernie  crurale  depuis  6  ans.  Le  15  mars, 
phénomènes  d'inflammation  avec  irréductibilité,  plutôt  que  d'étranglement. 
Deux  séances  de  taxis  sans  résultat.  Le  17  et  le  18  mars,  injection  hypoder- 
mique de  4  centigrammes  de  morphine  en  deux  heures,  taxis  de  cinq  minutes 
et  réduction. 

Dans  le  premier  de  ces  cas  qui  était  un  étranglement,  nous  remarquons 
que  le  seul  efTet  de  la  morphine  a  été  de  calmer  les  douleurs  ;  et  dans  le 
second,  pour  lequel  l'étranglement  est  douteux,  bien  qu'elle  ait  agi  ea 
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produisftBl  riEmèfil^ésie,  peut-éire  n'était-elle  pas  aétieseaire  pour  la  gué* 
rison. 

m.  ^  M"**  M...,  48  a&B,  atteinte  de  hernie  ingainale  depuis  six  ans.  Étran- 
glement depuis  trente  heures.  Trois  séances  de  taxis  de  5  à  10  minutes  sans 
résultat.  Injection  hypodermique  de  15  centigrammes  de  morphine  en  2  fois* 
Réduction  facile. 

IV.  —  L...,  19  ans,  atteint  depuis  8  heures  d*une  hernie  inguinale  étran* 
glée.  Trois  vigoureuses  tentatives  de  taxis  de  vingt  minutes  chacune  dans 
l'espace  de  1  à  8  heures  restent  infructueuses.  Injection  hypodermique  de 
4  centigrammes  de  morphine  en  â  fois.  Onctions  belladonées.  Réduction  spon- 
tanée durant  le  sommeil . 

V.  —  Dans  une  vingtaine  de  cas  de  hernies  engouées  ou  étranglées, 
Fauteur  a  employé  le  taxis  progressif  et  prolongé  avec  succès;  il  eu 
relate  six  cas  que  nous  résumons  : 

—  G...,  68  ans.  Hernie  inguinale  depuis  15  ans.  Entéro-épiplocèle  sortie 
plas  volumineuse  depuis  12  heures.  Réduction  difficile  en  35  minutes. 

—  M...,  75  ans.  Hernie  inguinale  depuis  17  ans.  Sortie  de  l'intestin  depuis 
6  heures.  Réduction  après  30  minutes  de  taxis. 

—  G...,  62  ans.  Hernie  inguinale.  Récidive.  Etranglement  depuis  18  heures. 
Taxis  de  50  minutes.  Réduction. 

—  S...,  50  ans.  Hernie  inguinale.  Sortie  depuis  8  heures.  Taxis  de  30  mi- 
nutes. Réduction. 

—  H...,  35  ans.  Hernie  inguinale.  Sortie  depuis  17  heures.  Taxis  de 
1  heure  20  minutes.  Réduction.  Douleurs  abdominales.  Selles  sanguinolentes. 
Guérison. 

—  S...,  51  ans.  Hernie  inguinale.  Récidive.  Taxis  de  1  heure  5  minutes. 
Réduction. 

L^auteur  ne  semble  pas  craindre  les  différents  accidents  qu'on  a  par- 
fois notés  après  des  taxis  prolongés,  et  jamais  il  n'en  aurait  été  témoin  à 
la  suite  de  manipulations  qu'il  a  pratiquées  sur  ses  hernieux.  Aussi  se 
déclare-t-il  partisan  du  taxis  progressif  au  moins  pendant  une  heure,  et 
même  plus,  si  cela  est  nécessaire^  avec  l'aide  du  chloroforme  et  de  la 
morphine.  Il  est  juste  de  mentionner  que  des  six  observations  qu*il  publie, 
une  seule  peut  être  regardée  comme  un  véritable  étranglement. 

VI.  —  S...,  vieille  hernie  crurale.  Tumeur  plus  volumineuse,  irréductible 
le  9  mai.  Quelques  signes  d'étranglements.  Plusieurs  taxis  infructueux  de 
10  minutes  le  10  et  le  11  mai.  Ce  môme  jour,  dans  la  soirée,  taxis  de  trente- 
cinq  minutes.  Réduction. 

L'auteur  ne  dit  pas  quel  était  l'état  de  la  malade  les  jours  suivants. 

OZENNK. 

VII.  —  Les  paysans  moldaves  préfèrent  mourir  plutôt  que  de  se  laisser 
opérer  d'une  hernie  étranglée;  ils  veulent  seulement  des  topiques  calmants. 
C'est  dans  une  circonstance  semblable  que  Tauteur  a  été  amené  par 
hasard  à  reconnaître  Tefficacité  d'un  médicament  employé  depuis  long- 
temps, mais  d'une  autre  façon,  l'éther  vaporisé  localement. 

Quand  le  taxis  se  montre  impuissant,  et  sans  trop  le  prolonger  depuis 
que  les  efTets  de  l'éther  lui  sont  connus,  Finkelnstein  fait  placer  le  ma- 
lade dans  le  décubitus  dorsal,  les  jambes  relevées,  ainsi  que  le  scrotum, 
en  cas  d'oschéocèle.  Dans  l'espace  d'un  quart  d'heure,  il  verse  sur  la 
hernie,  non  goutte  à  goutte,  comme  on  le  fait  pour  l'anesthésie  locale,  la 
valeur  de  S  à  4  cuillerées  d'éther,  puis  il  recouvre  d'une  serviette  ployée 
en  plusieurs  doubles.  L'anse  herniée  devient  mobile  et  se  réduit  généra- 
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lement  d'elle-même  ;  Binon  il  suffit  do  quelques  manipulations  insigni* 

fiantes. 

En  11  ans  de  pratique,  l'auteur  a  eu  à  soigner  63  cas  de  hernie  étran- 
glée. II  en  a  réduit  5  par  le  taxis  et  pour  les  58  autres  a  dû  recourii*  à 
Téthérisation  locale  qui  54  fois  a  amené  la  réduction. 

Aucune  de  ces  hernies  n'était  une  épiplocèle  pure,  car  alors  Téther  se 
montrerait  impuissant. 

Finkelnstein  s'explique  l'action  topique  de  l'éther  par  sa  double  pro- 
priété d'antispasmodique  et  de  réfrigérant  (condensation  des  gaz  et  exci- 
tation des  mouvements  péristaltiques).  j.  b. 

VIII.  —  Dans  le  premier  cas,  l'étranglement  datait  de  15  heures.  Après  que 
l'en  eut  pratiqué  en  vain  le  taxis  sans  chloroforme,  on  versa  S  onces  d'éther 
sur  la  tumeur,  et  la  réduction  put  se  faire  aussitôt  sans  difficulté. 

Dans  le  second,  Tétranglement  datait  de  13  jours  ;  depuis  3  jours,  efforts 
infructueux  de  taxis  ;  les  phénomènes  d'étranglement  augmentent,  la  tumeur 
est  très  douloureuse.  3  onces  d'éther  affusées  sur  la  tumeur  n'amènent  aucun 
résultat  ;  2  onces  encore  sont  ajoutés  et  le  taxis  réussit. 

La  première  de  ces  observations  est  un  exemple  de  réduction  par  ré- 
frigération aune  époque  oii  Ton  réduit  toujours  les  hernies  inguina4es  par 
le  taxis  bien  fait  avec  chloroforme.  Dans  le  second  cas,  il  ne  s'agissait 
certainement  pas  d'un  étranglement.  Que  dire  de  ce  médecin  qui  prétend 
avoir  obtenu  la  réduction  d'une  hernie  par  l'action  des  réfrigérants,  alors 
que  cette  hernie  aurait  été  étranglée  depuis  13  jours  et  soumise  3  jours 
entiers  aux  violences  du  taxis  ! 

IX.  —  Etranglement  datant  de  8  heures  ;  les  bains  et  le  taxis  étaient  restés 
sans  effets.  Après  un  quart  d'heure  de  faradisation,  la  tumeur  rentre. 

X.  —  Etranglement  d'une  hernie  inguinale  remontant  à  10  heures.  I^es 
bains,  le  taxis,  l'arrosement  avec  l'éther  sont  restés  sans  résultats.  En  5  mi- 
nutes de  faradisation,  on  voit  la  tumeur  diminuer  puis  disparaître. 

XI.  —  Etranglement  remontant  à  14  heures  sur  une  hernie  ancienne.  Après 
avoir  épuisé  tous  les  moyens  de  réduction,  on  applique  la  faradisation  mixte, 
un  électrode  placé  sur  la  tumeur,  et  l'autre  sur  l'anneau  herniaire.  Réduction 
par  un  léger  taxis  au  bout  de  10  minutes. 

Ces  exemples  prouvent  que  la  faradisation  peut  donner  quelque  réussite 
dans  la  réduction  d'étranglement,  peut-être  assez  serrés  ;  mais,  dans  tous 
les  cas,  récents  et  à  une  époque  et  dans  des  conditions  où  V  on  est  à  peu 
près  sûr  de  réussir  d'emblée  par  le  taxis  avec  chloroforme.  p.  b. 

I.  —  De  la  résection  circulaire  et  de  la  suture  de  l'intestin  dans  la  cure  des 
hernies  étranglées  gangrenées  et  de  l'anus  contre  nature,  par  BOUILLT  et 
ASSAKT  (Revue  de  chirurgie,  p.  362  et  540,  1883). 

II.  —  De  llntervention  chirurgicale  dans  les  hernies  étranglées  compliquées 
d'adhérences  on  de  gangrène,  entérectomie  et  entérorraphie,  par  J.  BARETTE 

[Thèse,  Paris,  1888). 

III.  ^  Traitement  de  l'anns  contre  nature  et  des  fistules  stercorales,    par 

POLOSSON  [Thèse  (T agrégation,  Paris,  1883). 

IV.  —  Zur  Behandlung  des  wiedematûrlichen  Af ters  (Traitement  de  l'anus  contre 
nature),  par  E.  von  BERGM ANN  [Deutsche  med,  Wocheùschr,,  d'  i,  1883). 

y.  ~  Traitement  de  l'anus  contre  nature  par  KOERTE  [Société  de  médecine  de 
Berlin ^  7  novembre  1883;  Semaine  médicale,  15  novembre  1883). 
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?L  •—  Xar  l^rag»  d«r  Behwitfwig  i1b9  wietemâilfarUolMii  Altort  (Traitémiat  db 

l'anm  oontra  nature,  pur  flBIlUN  (Û9utseh»  mBd.  Wooh^nscbr.,  a*  7,  l»r),  > 

TH.  -.  H^ntio-laparotomi»,  r«feotion  de  18  centimètres  d'intesUn.  guôrisori, 

par  J0LLIAIU)  {Herw  médicale  de  la  Suisse  romande,  1,  357,  Juin  1881).      '  ' 

TIII..-  EîaFalI  Ton  DarmresecUon  mit  glûckliciiem  Ansgang,  par  P.  ROGGENBAU 

(Berlin,  klin.  Wocbenscàr,,  p.  417,  iS  Juillet  1881).  *     . 

ir  -  Uebar  circnllre  B^rmretacUon  mit  naohfolgender  Darmnalit  (Résection 
circulaire  de  l'intestin,  eaUrorraphie),  par  HTDTGIBH  (Ibid.,  p.  m,  619  ei 
6S2;  16,  17  et  24  octobre  18^1). 

X.  -  Ein  interessanter  Fall  von  sweimaliger  Barmresection.  Heilung  ;  nebst 
eiaiger  Bemerknngen  sur  Op^raUons  technik  bei  DarmreseoUonen  lOeux  ré- 
secUons  snccessives  de  l'intestin  aur  le  même  sujet,  guirison;  réflexions  sur 
le  manuel  opératoire),  par  RTDYOIER  {Ibid.,  p.  577,  18  septembre  1882.. 

XI.  —  Traitement  de  l'anus  contre  •ridtujre,  par  HAHN,  von  BERGMANN  ISRAËL 
LAHGEMBUCH,  XŒRTE,  BARDBLÉBEll  {Ibid.,  p.  214  et  229;  2  ei  9  avril  1883). 

Xn.  —  Zwei  PfiUe  von  Darmflstel  durch  Bauchschnitt  und  Darmnaht  geheilt 
(Guérison  de  deux  cas  de  fistule  sUreorale-  par  entérectemie-  et  entérorraphie) 
par  MENSÇL  [Deutacbe  med,  WoohenscbP'.i  n-7/ 1883).  •        •  •  ' 

Xm.  -  Beitrag  aur  Frage  der  Indication  der  cireulAren  DarmreseoUon  und 
Barmnaht  (Indications  de  l'entérectomie  circulaire  et  de  r entérorraphie),  par 
A.  KAURER  (Deutsebe  Zeitscbr.  /,  Chirurgie,  XVIII,  8  et  4,  18tW).  \ 

xn.  —  Reseiione  di  21  centimètre  d'intesUno  ed  enterorrafla,  par  T.  PRATI 
{Annali  unir,  di  med.  e  cblr..  Juin  1883;  Centraibl.  f,  Cbir.,p,  600, 1883). 

X7.  —  Hernie  crurale  étranglée;  perforaUon  et  suture  de  l'inlestin;  guérison. 

par  L.-G.  RICEELOT  {Union  médicale,  p.  eiS,  1883). 

X7I.  —  Zwei  kompUcirte  Hemiotomlen,  par  Th.  LINDENBAUM  {Wratseb,  a-  24 

•     et  25,  1888). 

XVIL  —  DieBehandlungrderKothflsteln  entaOndlichen  Ursprungs  (Traitement 
des  fistules  pyo-stercorales),  par  B.  ÈIBDEL  (CentralblaU  fur  Cbiruraie  n^  14 
p.  209,  Ï88S).  .     ' 

XVm.  -  De  l'anus  contre  nature  iléo-vaginaJ  et  des  fistules  intesUno-utérines, 

par  L.-H.  PETIT  {Ann.  de  gynécologie,  1882-1888)! 

I.  -  Cette  revue  critique  pourrait  être  bien  plutôt  considérée  comme 
une  monographie  en  raison  de  son  étendue  et  de  l'empreinte  person- 
nelle que  lui  ont  donnée  ses  auteurs.  L'entérectomie  et  rentérorrâDliie 
circulaires  y  sont  étudiées  :  - 

!•  Dans  les  hernies  gangrenées.  —  t  On  peut  résumer  en  deux 
mots  les  traits  fondamentaux  de  l'opération  :  une  partie  de  la  circonfé- 
rence intestinale,  le  plus  souvent,  la  totalité  d'une  anse  se  trouve  gan- 
grenée dans  un  étranglement.  Le  chirurgien,  après  débrideraent  do 
l'agent  constricteur,  attire  l'intestin  au  dehors,  dissèque  toute  la  partie 
mortifiée,  et  rétablit  ensuite  la  continuité  du  canal  intestinal  par  là  suture* 
L'intestin  recousu  est,  ou  non,  réduit  dans  le  ventre  ;  telle  est  l'opération 
dans  son  essence  *•  Les  auteurs  donnent  36  observations  résumées  où 
cette  conduite  a  été  tenue  par  des  chirurgiens  divers  ;  parmi  celles-ci  se 

DOUZIKMR  ANNÉE.   —  T.   XXIIU  qm 
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troOTont  deux  cas,  non  encore  publiés,  et  qui  appartiennent  à  la  pratique 
de  M.  Bouilly  :  Le  deuxième  surtout  est  intéressimt,  en  ce  que  l'autopsie 
démontra  que  la  suture  de  Lemhert  avait  déterminé  la  formation  d'ime 
valvule  qui,  rétrécissant  l'intestin  coudé  d'ailleurs  en  ce  point,  avait  amené 
mie  véritable  occlusion  intestinale. 

Sur  ces  38  cas,  il  s'agissait  21  fois  de  hernies  crurales,  11  fois  de 
hernies  inguinales,  1  fois  de  hernie  ombilicale.  L'opération  fut  faite 
19  fois  chez  des  hommes,  5  fois  sur  des  femmes  :  Dans  le  reste  des  cas, 
le  siège  de  l'opération  et  le  sexe  du  sujet  ne  sont  pas  mentionnés.  — 
Voici  le  résultat  statistique  de  ces  opérations  : 

Opérations ^ 

Guériaons    eomplètes    d*emblëe..      9  \ 

Gttérisons  rapides  appôa  formation         (    ^g  guérisons  complètes. 

et   oGolusion    spontanée    dune         \ 

Adtule  Btercorale *••      7  ' 

Formation  d*une  fistule  stercorale 

persistante '....• 1 

Formation  d'an  anus  contre  na<* 

ture •  .•      1 

Morts*  ■•••••••«*»f««..*«*««.«*f«    «o 

3oit  50  0/0  de  mortalité. 

Ainsi  que  le  fait  observer  Bouilly,  toutes  ces  morts  ne  sont  pas  impu- 
tables à  l'opération  :  un  certain  nombre  d'entre  elles  (8)  peuvent  être 
rapportées  à  des  complications  étrangères  ou  antérieures  à  Tintervention. 
Hais  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  du  gi*and  nombre  de  faits  où 
la  guérison  n'est  survenue  qu'à  la  suite  de  la  foimation  d'une  fisli;^ 
stercorale  ou  d'un  anus  contre  nature. 

L'auteur  néanmoins  ne  saurait  se  ranger  à  l'avis  de  Julliard  qui  admet 
qu'aujourd'hui  comme  autrefois  la  règle  est  de  faire  un  anus  contre 
nature,  sauf  à  avoir  recours  plus  tard  à  une  entérorraphie  secondaire.  Il 
pense  l'opération  indiquée  dans  les  cas  que  voici  : 

a)  Lorsque  l'état  général  de  l'opéré  est  encore  bon  ; 

b)  Qu'il  n'y  a  pas  de  péritonite  généralisée  ou  de  complication  grave 

quelconque, 

^    c)  Qu'il  n'y  a  pas  encore  d*épanchement  de  gaz  et  de  matières  dans 

le  péritoine  ; 

d)  Lorsque  l'on  peut  facilement  attirer  au  dehors  l'intestin  lésé  et  le 

mésentère  ; 

e)  Et  qu'il  n'y  a  pas  une  trop  grande  différence  dans  le  calibre  des 
deux  bouts  de  l'intestin.  En  Tabsence  de  ces  contre-indications,  le  chirur- 
gien qui  traite  une  hernie  étranglée  et  gangrenée  sera  tout  à  fait  auto* 
risé  à  tenter,  suivant  Bouilly,  l'opération  en  question.  —  U  est  vrai  qu'en 
exposant  les  intéressantes  conclusions  opératoires  qui  complètent  oe 
chapitre,  il  retire  d'une  naain  ce  que  l'autre  donne,  et  qu'il  se  rattache  à 
une  méthode  mixte  qui,  tout  en  suturant  l'intestin  sur  presque  toute  sa 
circonférence,  laisse  persister  une  fistule  stercorale  dont  on  obtiendra 
plus  tard  l'occlusion. 

H»  ^  2"^  Dans  la  oare  de  ranus  oantre  nature  :  Bouilly  et  Âssaky  ont 
réuni  29  cas  d'entérorraphie  avec  entérectomie  pratiquée  pour  cetta 
indication  ;  la  statistique  donne  les  résultats  suivants  : 


PATHOLOGIE  BXTBRNK  BT  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.      9t9 

Opérttioas 99 
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Morte li 

liisuecèft •» •••..  1 

Soit  une  mortalité  de  87  0/0.  —  Dans  26  de  ces  cas  il  s'agissait 
d*anus  contre  nature  consécutifs  à  des  hernies  ;  une  fois  il  était  dû  au 
traumatisme,  et  dans  un  cas  à  un  abcès.  —  Rydygier,  Madelung,  Julliard 
avaient  déjà  fait  remarquer  combien  cette  opération  est  plus  favorable 
dans  ses  résultats  que  celle  que  l'on  pratique  pour  les  hernies  étranglées, 
tant  au  point  de  vue  du  nombre  des  succès  que  de  la  simplicité  des 
fuites.  —  Dans  trois  cas  seulement  (Schede,  Dittel,  Albert)  une  petite 
fistule  stercorale  persista  quelques  semaines,  et  de  onze  cas  de  mort, 
deux  même  ne  peuvent  être  imputés  à  l'opération.  —  Dans  les  neuf 
autres,  la  péritonite  pour  six,  l'occlusion  intestinale  pour  deux,  dans  un 
cas  le  collapsus  produit  par  l'opération,  amenèrent  la  mort.  Le  danger 
quoique  grand  n'est  pas  de  nature  à  faire  rejeter  l'opération  quand  l'anus 
eontre  nature  est  incurable  par  d'autres  voies  ;  Bouilly  conclut  que  l'opé- 
ration est  indiquée. 

a)  Dans  les  cas  où  les  tentatives  antérieures,  compression,  entérotdmie, 
sutures,  anaplasties,  n'ont  amené  aucun  résultat; 

b)  Quand  l'examen  attentif  de  l'anus  contre  nature  ne  permet  pas  de 
se  rendre  un  compte  suffisant  de  la  disposition  des  deux  bouts  ; 

c)  Quand  on  aura  reconnu  une  disposition  anormale  des  bouts  intesti- 
Bftux:  superposition,  croisement,  écartement  notable,  différence  consi- 
dérable de  calibre  ; 

d)  Quand  il  existe  un  renversement  irréductible  d'un  des  deux  bouts 
de  l'intestin  ; 

e)  Quand  il  y  a  prolapsus  étendu  de  la  muqueuse  avec  ou  sans  inva- 
gination de  l'intestin  sus-jacent  ; 

/)  Quand  il  existera  un  anus  contre  nature  sans  éperon,  constitué  par 
une  de  ces  larges  pertes  de  substance  qu'une  suture  des  bords  de  l'ori- 
fice est  impuissante  à  combler. 

M.  Bouilly  conseille  formellement  de  s'abstenir  non  seulement  de 
toute  opération,  mais  même  d'exploration  de  l'anus  contre  nature  avant 
un  laps  de  temps  de  3  ou  4  mois  au  moins.  paul  berger. 

II.  —  Deux  faits  inédits,  placés  en  tête  de  ce  travail,  justifient  la 
réunion  dans  cette  même  étude,  de  deux  ordres  de  faits  peu  comparables. 

Le  premier  a  trait  à  une  hernie  étranglée  adhérente  que  M.  Trélat  dut 
opérer.  Au  cours  de  la  dissection  nécessaire  pour  libérer  Tanse  intestinale  et 
la  réduire,  l'habile  chirurgien  ne  put  éviter  la  déchirure  de  la  paroi  du  vis- 
cère. La  dissection  fut  néanmoins  achevée,  1  points  de  suture  de  Lembert 
appliqués,  et  l*anâe  réduite.  Le  malade  était  complètement  guéri  12  jours  après 
son  admission. 

La  seconde  observation  est  celle  d'une  femme  &gëe  sur  laquelle  l'auteur 
dut  pratiquer  rétablissement  d'an  anus  contre  nature  au  cours  de  la  këlo- 
tomie  ;  l'intestin  était  gangrené.  Cet  anus  contre  nature  arriva  presque  à  la 
guérison  complète,  mais  après  une  exploration  intempestive  le  travail  de 
vétraotion  de  l'orifice  s-arrèta.  M.  Trélat^  plus  de  5  mois  après  la  première 
opération,  pratiqua  l'extirpation  de  l'orifice  anormal  avec  la  portion  d'intestin 
qui  était  adhérente  (entéréctomie  secondaire)  et  réunit  les  extrémités  intesti- 
nales divisées  par  la  suture  (enlérorraphie  oirculaire),  puis  il  réduisit  Tia- 
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testin.  La  première  selle  eut  lieu  &  jours  apcès^  la  guérison  était  complète  le 
huitième  jour * 

Nous  indiquerons  seulemeot  un  long,  historique  ayant  trait  à  la  con- 
duite que  Ton  a  oonsetUé  de  tenir  en  présence  d*adhrence  intestinale  ou 
de  gangrène,  et  quelques  considérations  sur  le  diagnostic  des  lésions  qui 
constituent  ces  complications,  pour  arriver  à  Texplication  des  méthodes 
de  traitement  et  aux  résultats  indiqués  dans  les  statistiques  réunies  par 
l'auteur. 

Poui*  ce  qui  est  des  hernies  étranglées  compliquées  dadbéreace^ 
27  observations  d'intervention  ont  donné  4  morts  et  28  guérisons.  Dans 
4  cas  on  a  respecté  les  adhérences  et  laissé  Tin  tes  tin  dehors  (1  mort, 
3  succès)  ;  16  malades  ont  été  ti*aités  par  la  dissection  des  adhérences  et 
la  réduction,  dont  2  sont  morts,  14  ont  guéri;  Tun  d'eux  avec  une  fistule 
stercorale  passagère  :  3  fois  Tintestin  a  été  blessé  au  cours  'de  cette  dis- 
section, on  a  fait  la  sutui'e  intestinale  et  réduit  Tanse  blessée  avec  succès^ 
Il  n'y  a  qu*un  cas  de  résection  circulaire  totale  avec  entérorraphie;  ilfut 
suivi  de  guérison.  Enfin  de  3  cas  oii  Ton  dut  établir  un  anus  contre  nature, 
un  se  termina  par  la  mort,  un  autre  par  guérison  spontanée  de  l'anus 
contre  nature. 

Ces  résultats  sont  assez  encourageants;  ils  doivent  engager  le  chirur- 
gien à  tenter  la  dissection  des  adhérences  afin  de  réduii'e  Tanse  étranglée, 
sauf  à  faire  une  suture  latérale  si  au  cours  de  cette  dissection  on  venait  à 
blesser  l'intestin.  On  ne  peut  se  prononcer  sur  la  valeur  de  l'entérectomie 
et  de  l'entérorraphie  circulaire  dont  on  ne  possède,  en  pareil  cas  qu'un 
exemple,  heureux  il  est  vrai,  mais  ces  opérations  ne  doivent  certaine- 
ment être  pratiquées  que  quand  la  conduite  indiquée  plus  haut  ne  peut 
être  suivie. 

Passant  ensuite  à  la  considération  des  hernies  étranglées  compliquées 
de  gangrèûQf  Barette  fait  un  affligeant  tableau  des  misères  et  des 
dangei^  qu'entraîne  l'établissement  d'un  anus  contre  natui^e  :  Sur  102  cas 
d'anus  contre  nature  publiés  et  recueillis  par  lui  de  1700  à  1883,  68  ont 
guéri,  34  sont  morts;  mais  est-il  juste  de  dire  que  rafTection  comporte 
une  léthalité  d*un  tiers  ?  11  faudrait  ici  tout  au  moins  faire  entrer  en  ligne 
de  compte  la  durée  de  la  survie  et  l'importance  des  inconvénients  qui 
résultaient  pour  le  malade  de  la  perte  des  matières. 

Suivant  la  nature  de  la  hernie  ces  cas  sont  ainsi  rapportés  :  anus 
inguinaux  :  guéris,  38  ;  morts,  14  ;  —  anus  cruraux  :  guéris,  25  ;  morts,  12; 
^  anus  ombilicaux  :  guéris,  4;  morts,  2.  «—  On  voit  que  la  mortalité  esta 
peu  près  la  même  pour  ces  trois  variétés,  autant  que  des  chiffres  aussi 
faibles  permettent  de  l'établir. 

Les  tentatives  de  guérison  deTanus  contre  nature  donneraient,  s'il  faut 
en  croire  Fauteur,  des  résultats  bien  peu  encourageants  ;  l'entérectomie 
employée  26  fois,  aurait  donné  15guérisons  et  11  morts.  La  compression 
seule  n'a  suffi  que  dans  4  cas  ;  les  résultats  des  opérations  entéroplas- 
tiques  sont  plus  favorables  ;  elles  n'ont,  sur  28  opérations,  donné  qu'un 
seul  décès. 

De  l'examen  de  ces  faits,  l'auteur  conclut  qu'il  ne  faut  admettre  l'anus 
contre  natui'e  que  quand  il  s'est  établi  de  lui-même,  proposition  dont  il 
fait  honneur  à  M.  Trélat.  Il  admet,  dans  les  cas  douteux  la  kélotomie  sans 
réduction,  c'est-à-dire  qu'il  conseille  de  laisser  su  dehors  Tintestîn  sus- 
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peci  après  avoir  débridé  (pratique  qni  ne  nous  a  jamais  donné  que  des 
résultats  déplorables»  P.  B.)  et  il  insiste  beaucoup  sur  l'opportunité  d'in* 
lervénir  par  Tentérorraphie,  toutes  les  fois  que  l'anse  intestinale  étant 
franchement  gangrenée,  l'état  du  sujet  est  assez  bon  enoore,  qu'il  n'y  a 
pas  de  péritonite,  et  que  le  chirurgien  est  adroit  et  suffisamment  assisté. 
Voyons  si  les  faits  recueillis  justifient  cette  opinion  favorable  à  l'opé* 
ration. 

Sur  49  observations  d'entérectomie  et  d'entérorraphie  circulaires  pri- 
mitives, c'est-à-dire  immédiates,  on  a  26  guérisons,  23  morts,  et  des  soi- 
disant  guéris,  2  ont  conservé  un  anus  contre  nature. 

L'entérorraphie  latérale,  ou  la  ligature  latérale  d'une  petite  perfora- 
tion ont  donné  de  meilleurs  résultats,  21  guérisons  et  3  morts. 

La  mortalité  est  bien  plus  grande  quand  la  réduction  a  été  retardée  et 
que  c'est  un  jour  ou  deux  après  avoir  pratiqué  la  kélotomîe  que  l'on 
résèque,  sutm'e  et  réduit  :  5  opérations  faites  de  la  sorte  ont  donné 
3  morts. 

L'entérectomie  tardive  avec  entérorraphie  droulaire  pour  la  cure  d'un 
anus  contre  nature,  sur  29  cas  a  donné  13  morts  et  16  succès;  l'entéreo- 
tomie  latérale  faite  dans  ces  conditions  a  donné  5  succès  sur  5  opéra- 
tions. 

Un  le  voit,  le  résultat  de  ces  chifTres,  si  l'on  veut  admettre  la  valeur 
des  statistiques  toujours  partiales  en  pareille,  matière,  justifierait 
mieux,  à  notre  sens,  l'établissement  primitif  d'un  anus  contre  nature  suivi 
d'entérorraphie  secondaire  ou  mieux  encore  de  l'application  de  l'enté- 
rotome  que  la  résection  circulaire  et  la  suture  primitive  de  l'intestin 
gangrené.  Mais  ces  réserves  faites  sur  les  conclusions  un  peu  trop 
avancées  de  cette  thèse,  nous  recommanderons  sa  lecture  en  raison 
des  documents  très  nombreux,  très  soigneusement  et  méthodiquement 
disposés  qu'elle  renferme.  paul  BBaaaa. 

ill.  —  Cette  longue  étude,  au  courant  des  faits  modernes,  pleine  d'olH 
servations,  de  statistiques  et  de  considérations  judicieusement  établies, 
aboutit  aux  conclusions  thérapeutiques,  suivantes  : 

Les  exemples  de  guérison  spontanée  d'un  anus  contre  nature  sont  très 
fréquents  ;  Dupuytren  estimait  qu'elle  ne  laissait  qu'un  quart  des  ma* 
lades  à  Tentérotome.  D'une  façon  générale  il  faut  donc  savoir  l'attendre, 
et  dans  aucun  cas  n'intervenir  avant  la  cessation  des  accidents  inflam- 
matoires ;  c'est-à-dire  deux  ou  trois  mois  après  l'établissement  de  Tanuç 
herniaire.  L'affaiblissement  menaçant  seul,  résultant  d'une  déperdition 
exagérée  des  matières  alimentaires,  justifierait  une  opération  plus  pré- 
coce. 

Passé  ce  temps,  si  la  tendance  à  l'occlusion  spontanée  est  manifestOi 
il  faut  encore  différer  ;  mais  si  ce  travail  s'arrête  et  si  l'anus  anormal 
constitué  présente  les  particularités  suivantes  :  l""  ouverture,  étendue  ; 
2*  éperon  s'avançant  jusqu'à  l'ouverture  ;  8«  renversement  irréductible  ; 
.4*  forme  labiée  de  l'anus,  on  devra  intervenir.  On  pourra  le  faire  par 
Fentérorraphie  circulaire  ou  Tentérotomie  suivie  ou  non  d'une  opération 
.anaplastique. 

Séduisante  en  apparence,  la  première  de  ces  alternatives  opératoires 
^onne  une  mortaUté  considérable  (1  mort  sur  3  opérés)  due  à  la  péritonite 
consécutive.  L'application  de  l'entérotome  au  contraire  est  ime  manœuvre 
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facile,  sûre,  nullement  dangereuse;  dans  un  cas  simple,  par  conséquent, 
le  chirurgien  ne  devra  pas  abandonner  les  anciennes  méthodes.  Hais  à 
côté  de  ces  faits,  Fentërorraphie  secondaire  a  des  indications  précises  ; 
ce  sont  :  Timpossibilîtë  d'appliquer  l'entérotome,  sî  les  deux  bouts  sont 
inaccessibles  à  Texploration,  ou  si  le  bout  inférieur  est  perdu  ou  obstrué; 
-*•  rëchec  de  Tentérotomie  plusieurs  fois  répétée  ;  —  l'impossibilité  d'ap- 
pliquer méthodiquement  Tentérotome  ;  on  ne  doit  jamais  le  faire  à  Ta* 
veu^e  ;  l'absence  d'éperon  qui  ne  permet  pas  d'appliquer  l'entérotome. 
En  ce  dernier  cas,  avant  d'ouvrir  le  ventre  pour  suturer  l'intestin,  on  doit 
tenter  les  méthodes  anaplastiques. 

Pour  les  fistules  stercoraies,  lorsque  Ton  aura  laissé  écouler  les  délais 
hors  desquels  la  guérison  spontanée  ne  peut  être  raisonnablement  atten« 
due,  il  faut,  suivant  Polosson,  faire  la  dissection  de  Toriflce  anormal, 
aller  jusqu'à  l'intestin,  le  disséquer  par  sa  surface  externe  et  réunir  par 
la  suture  de  Lembert  les  parois  rebroussées  de  manière  à  produire  l'a* 
dossement  des  séreuses.  Si  néanmoins  dans  cette  dissection  on  arrivait 
à  trouver  des  lambeaux  faciles  à  adosser  avant  d'être  parvenu  aux  li- 
mites des  adhérences,  on  devrait  s'en  contenter. 

En  cas  de  fistule  pyo-stercorale,  après  l'expectation  de  rigueur,  on  doit 
faire  le  débridement  et  le  raclage  antiseptique  des  clapiers,  des  trajets, 
ou  la  cautérisation  de  la  membrane  pyogénique  qui  les  recouvre  et  de 
l'orifice  intestinal  ;  si  ces  moyens  échouent,  avoir  recours  à  la  iaparo- 
entérorraphie  telle  que  Ta  faite  M.  JuUiard.  Mais  ici  la  gravité  de  l'opé- 
ration doit  être  proportionnée  à  la  gravité  de  l'affection. 

Quand  l'orifice  anormal  fait  communiquer  l'intestin  avec  l'utérus  ou  le 
vagin,  il  faut,  si  l'orifice  est  petit  et  accessible,  essayer  des  cautérisa- 
tions ou  de  la  suture  américaine.  Si  c'est  un  anus  contre  nature  véri- 
table, si  les  cloisons  intestinales  et  vaginales  sont  adossées,  on  a  le  choix 
entre  la  gastro-entérorraphie,  l'occlusion  du  vagin,  ou  l'abstention  avec 
traitement  palliatif.  —  L'occlusion  du  vagin  qui  n'a  jamais  été  pratiquée 
en  pareil  cas,  ne  pourrait  être  faite  que  s'il  existait  une  large  communi- 
cation entre  le  rectum  et  le  vagin. 

Dans  les  communications  de  l'intestin  avec  la  vessie  que  l'usage  de  la 
sonde  à  demeure  n'a  pu  amener  à  guérison,  il  ne  reste  guère  d'autre  res- 
source que  l'établissement  d'un  anus  contre  nature,  iliaque  ou  lombaire, 
encore  faut-il  que  ce  dernier  puisse  être  pratiqué  au-dessus  de-  la  fistule 
8tei*co-vésicale.  paul  biroxr. 

IV.  —  L'auteur  se  déclare  d'abord  partisan  convaincu  de  l'établisse- 
ment d'un  anus  contre  nature  dans  les  hernies  étranglées,  gangrenées,  et 
adversaire  de  l'entérorraphie.  Sur  32  cas  où  la  résection  et  la  suture 
circulaire  de  l'intestin  furent  faites  aussitôt,  il  n'y  eut  que  6  gaérisons 
complètes,  7  insuccès  et  19  morts  dues  à  l'opération.  L^auteur  est  si  con- 
vaincu des  dangers  de  l'entérorraphie  immédiate  pratiquée  dans  ces 
cas,  qu'il  regarde  l'insuccès  et  la  foiifnatîon  d'un  anus  contre  nature  pat 
réouverture  de  la  surfaoe  réunie,  comme  un  fait  plutôt  favorable. 
Von  Bergmann  rappelle  au  contraire  les  ncHubreuses  guérisons  dues  à 
l'expectation  et  à  l'entérotome.  Quand  l'anus  contre  nature  se  montre  re- 
belle, on  a  comme  dernière  ressource  l'entérorraphie  secondaire  qui 
jusqu'à  présent  à  donné  15  morts  sur  26  faits  ;  mais  il  est  penmis  d'es- 
pérer de  meilleurs  résultats,  grâce  au  perfectionneffimt  des  méthodes. 
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L'auteur  rapporte  uo  brillant  sueeàa  qu'il  a  obtanu  par  eetta  opé- 
ration : 

Il  s'agit  d'un  jeune  homma  de  46  ans,  sur  lequel  trois  ans  auparârant  una 
ôoclttsion  intestinale  avait  nécessité  rétablissement  d'un  anus  contre  nature, 
Geluirei  ayant  persisté  malgré  les  tentatiTes  d'oblitération  autoplastiques 
ou  antres,  il  fallut  dégager  l'intestin  adhérent  à  la  paroi  abdominale;  il  s'a-» 
gissait  du  ccdcum  à  sa  jonction  avec  l'intestin  grêle.  60  points  de  suture  fer« 
mèrent  l'orifice  anormal  de  l'intestin,  après  incision  de  ses  bords,  de  telle 
sorte  que  le  cœcum  fbt  désormais  dans  le  prolongement  presque  direct  de 
l'intestin  gréJe.  —  La  première  garde-robe  eut  lieu  le  huitième  jour.  ^^  La 
malade  guérit.  paul  BBROSit. 

V.  —  Kœrte  déclare  que  le  traitement  de  l'anus  contre  nature  par  enté- 
rorrbaphie,  malgré  la  méthode  antiseptique,  n'a  pas  réalisé  les  espé- 
rances que  l'on  avait  conçues:  l'application  de  l'entérotome  de  Dupuytren 
est  de  tous  points  préférable.  —  Sur  un  total  de  30  cas  de  hernies  étran- 
glées avec  gangrène  de  l'intestin,  traitées  soit  par  lui»  soit  par  son  maitra 
Wilms  à  Betbanien^  16  furent  suivis  de  mort,  14  de  survie  :  de  ces  der- 
niers 4  guérirent  sans  autre  intervention  ;  dans  10  oaa  il  y  eut  formation 
d'un  éperon  et  constitution  d'un  anus  contre  nature.  L'appUoatiOn  d'un 
entérotome  au  bout  de  3  mois,  puis  des  cautérisations  ou  rocclusion  de 
l'orifice  par  une  opération  plastique  amenèrent  la  guérison  dans  7  cas  ; 
dans  3  autres  il  y  eut  persistance  d'une  fistulette,  mais  elle  était  peu 
gdnante  et  les  selles  se  faisaient  normalement  par  l'anus. 

Dans  un  cas  Ton  chercha  à  produire  le  refoulement  de  l'éperon  arec 
là  fourche  en  ivoire  de  DieiTenbaoh  :  il  fallut  y  renoncer  à  cause  dea  dou- 
leurs que  détermina  cette  manœuvre.  Citant  enfin  la  statistique  de  Hel-*- 
manu  qui  sur  104  opérations  pratiquées  par  l'entérotome  n'a  relevé  que 
4  morts»  Kœrte  conclut  que  la  valeur  de  la  méthode  de  Dupuytren  dans 
la  eure  de  l'anus  contre  nature,  est  incontestable.  p.  Bé 

YI.  —  L'auteur,  sous  l'impression  d'un  fait  qu'il  a  observé  à  la  cli« 
nique  de  Bonn,  chez  Madelung,  a  fait  quelques  recherches  et  réuni 
84  exemples  d'anus  contre  nature  traités  par  la  méthode  de  Dupuytren* 

Le  cas  ci-dessus  mentionné  a  nécessité  ultérieurement  la  résection  et 
la  suture  de  l'intestin.  Des  83  autres,  7  se  terminèrent  par  la  mort  ;  mais 
4  fois  seulement  celle-ci  fut  imputable  à  l'entérotomie  ;  dans  ces  derniero 
oaa,  la  perforation  de  l'intestin  et  la  péritonite  diffuse  furent  les  causes 
de  la  terminaison  fatale.  Dans  50  observations  la  guérison  fut  complète  : 
dans  26  cas  il  restait  une  fistulette,  et  l'issue  des  matières  était  empé« 
chée  par  la  compression.  Les  précaXitions  qui  paraissent  le  plus  à  recom- 
mander sont  Texpectation  jusqu'à  ce  qu'un  temps  assez  long  se  soit 
écoulé  depuis  l'établissement  de  l'orifice  anormal  ;  la  constriction  gra- 
duelle exercée  par  les  mors  de  l'instrument,  et  la  nécessité  d'applications 
successives  pour  ne  pas  attaquer  d'emblée  l'éperon  sur  une  trop  grande 
étendue.  p.  b. 

VII.  —  Femme  de  57  ans  ayant  une  hernie  crurale  de  la  grosseur  des  deux 
poings,  irréductible  et  très  douloureuse.  Elle  a  des  vomissements  continuels 
mais  non  fécaloïdes. 

Opération.  Le  sac  ouvert,  on  aperçoit  une  grande  quantité  de  liquide  brun, 
fécal  et  une  grosse  masse  d'épîploon  au  milieu  de  laquelle  se  trouve  une  anse 
mtestinale,  noire  par  places  et  d'odeur  gangreneuse.  Après  ligature  du  mé- 
sentère avec  le  catgut,  JuHiàrd  résèque  18  centimètres  d'intestin  en  ayant 
loin  que  la  section  porte  sur  des  parties  saines.  Le  bout  supérieur  étant  trop 
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ptoB  pour  rinvagioer,  il  place  but  la  circonférence  de  Tintestin  4  catgata 
d'après  le  procédé  de  Lembert,  avec  cette  différence  qu'il  fait  ressortir  les 
fils  ii  1/2  centimètre  de  la  section.  Puis,  nu  moment  où  un  aide  serrant  le 
nœud,  les  deux  bouts  8*ai»pliquent  Tun  contre  rmutre,  Julliard  retourne  on 
dedans  le  bout  inférieur  et  y  introduit  le  bout  supérieur.  Cela  fait,  il  place 
une  rangée  de  9  caguts,  d'après  Lambert,  en  arrière  de  la  première  suture, 
réunit  la  plaie  mésentériqiie  par  4  catguts  et  résèque,  après  l'avoir  lié  en 
6  faisceaux,  l'épiploon  adhérent  aux  parois  du  sac. 

Alors  il  fait  aux  paroib  abdominales  une  incision  de  6  centimètres  pour 
pouvoir  replacer  à  son  aise  dans  l'abdomen  l'anae  intestinale  qu'il  installe  en 
face  de  l'anneau,  en  la  recouvrant  par  l'épiploon. 

La  suture  de  l'anneau,  la  résection  du  sac  et  la  suture  do  la  peau  complè-' 
tent  l'opération  :  2  drams  sont  placés  dans  la  partie  inférieure  de  l'incision. 
Pansement  antiseptique. 

Durée  de  Topérution,  1  henre  âO  minutes  :  En  dépit  d'un  catarrhe  bron- 
chique, réunion  par  première  intention  saaf  à  l'oriflce  des  drains.  Le 
14*  jour,  l'opérée  est  prise  de  manie  aiguë  et  dès  lors  tout  pansement  impos- 
«ible.  On  est  obligé  de  l'enfermer  dans  un  asile  d'aliénés,  où  Julliard  2  mois  i/2 
après  peut  constater  que  la  hernie  ne  s'est  pas  reproduite. 
.  L'auteur  fait  suivre  cette  observation  de  considérations  sur  la  tech- 
nique  opératoire. 

;  Gomme  procédé  d'enlérorraphie,  il  donne  la  préférence  à  la  suture 
de  Jobert  qui  est  plus  solide.  Sur  25  opérations  où  Ton  a  pratiqué  la 
suture  de  Lenibert,  on  compte  5  cas  de  disjonction  des  sutures  dont  i 
ont  été  mortels  par  épanchement  abdominal. 

Dans  le  fuit  ci-dessus,  Julliard  a  été  obligé  de  combiner  les  2  procé- 
dés de  suture.  Il  préfère  le  catgut  à  la  soie,  le  trouvant  assez  solide,  point 
irritant  et  résorbable. 

Il  estimo  que  Tincision  des  parois  abdominales  doit  accompagner  toute 
entérectomie.  Le  diamètre  de  Tanse  réséquée  étant  notablement  an^ 
ihentéparla  suture ^  il  est  impossible  de  la  faire  f)a8ser  par  Tanneau 
sans  la  tirailler,  ce  qui  compromet  la  suture.  De  plus,  la  laparotomie 
•permet  de  maintenir  l'anse  contre  Tanneau,  ce  qui  est  important  pour  les 
trois  raisons  suivantes  :  1^  si  une  portion  de  la  suture  vient  à  manquer, 
i'épanchement  des  matières  se  fera  par  l'anneau  et  non  plus  dans  la  ca* 
vite  abdominale  ;  2®  on  pourra  replacer  la  suture  qui  a  manqué,  coomie 
l'a  fait  Polano  ;  3*  les  adhérences  que  l'anse  contracte  avec  les  piliers 
sont  une  condition  favorable  pour  la  guérison  radicale. 

Ma]gi*é  la  réussite  de  son  opération,  Julliard  n'est  pas  partisan  de  pra- 
tiquer immédiatement  l'entérectomie,  en  cas  d'intestin  gangrené.  Il  con- 
seille de  faire  d'abord  un  anus  artificiel,  opération  plus  facile  et  moins 
dangereuse. 

Si  l'anus  ne  guérît  pas  de  lui-même,  on  en  viendra  à  l'entérectomie 
^ans  des  conditions  de  succès  très  supérieures  à  celles  de  l'entérectomie 
primitive  grâce  à  la  formation  d'adhérences,  à  la  tolérance  plus  grande 
du  péritoine,  à  la  vacuiié  du  bout  supérieur  et  à  la  facilité  de  reconnaître 
le  point  où  cesse  la  mortillcation.  (R.  S.  M.^  XIX,  666  ;  XXII,  686). 

VIII.  —  Femme  de  74  ans,  affectée  depuis  une  treutaine  d'années  d'une 
hernie  inguinale  droite,  bien  maintenue  par  un  bandage  jusqu'à  hier  où  sa* 
bitement  elle  est  devenue  douloureuse  et  irréductible,  malgré  des  tuxis  assex 
énergiques.  I^a  peau  est  rouge  à  son  niveau.  Herniotomie  immédiate.  Le  sac 
^s  à  nu,  on  ouvre  un  kyste  en  dépendant  qui  est  rempli  de  sérosité  sanguî- 
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Bolente,  pois  on  incise  le' sac  lui«*inèaie  qui  contient  un  pen  de  liquide  foncé, 
inodore»  de  l^ëpiplooo  et  une  anse  intestinale,  ecchymosée^  dont  la  séreuse, 
trouble,  est  recouverte  ça  et  là  de  flocons  ûbrineux. 

Pendant  la  réduction  qui  est  assez  laborieuse,  on  s'aperçoit,  à  Tissue  d'un 
liquide  fécal,  que  Tanse  s'est  déchirée  à  son  insertion  mésentérique.  Rogger- 
ban  se  résout  à  la  réséquer. 

Il  pratique  la  suture  de  Lembert  modiflée  par  Czemy  (R  5.  il/.,  XIX,  679); 
il  fils  de  soie  pour  la  première  rangée,  10  pour  la  deuxième,  alternent  ayeo 
les  premiers.  Puis,  avant  de  réduire  l'anse,  il  incise  l'anneau  pour  ménager 
la  suture.  Ensuite,  il  extirpe  le  sac  et  Tépiploon  après  l'avoir  lié,  referme  la 
plaie  extérieure  en  plaçant  un  drain  à  son  extrémité  inférieure  et  applique  le 
pansement  de  Lister.  L'opération  avait  durél  heure  i/2.  L'anse  réséquée,  qui 
mesurait  32  centimètres  sur  sa  convexité,  était  sugilJée  mais  non  gan* 
grenée. 

Aucune  fièvre  consécutive.  Réunion  par  première  intention.  Le  5*  jouri 
ablation  des  sntures  extérieures  et  du  drainj  et  première  selle.  Le  i  1*,  issue 
d'un  lambeau  gangreneux  par  le  canal  du  drain.  Le  12*,  première  nourriture 
solide.  Le  14%  on  cesse  les  pansements  de  Lister.  Le  21*,  l'opérée  quitte  le 
Ut. 

.  IX.  —  Rydygier  a  pratique  2  entérectomies,  Tune  suivie  de  guérison 
pour  une  fistule  stercoraley  l'autre  moins  heureuse  dont  voici  le  ré- 
sumé : 

Femme  de  68  ans,  ayant  une  hernie  erurale  gauche  étranglée  depuis  trois 
jours,  avec  rougeur  et  œdème  des  téguments.  Herniotomie  antiseptique.  La 
hernie  se  compose  d'une  masse  volumineuse  d'épiploon  adhérent  et  d'une  anse 
intestinale,  à  couleur  gangreneuse  par  places.  Extirpation  de  l'épiploon.  Pour 
ne  pas  rénéquer  une  longueur  exagérée  d'intestin,  R...  se  voit  obligé  de  seo» 
lionner  sur  un  endroit  non  encore  parfaitement  sain  ;  l'anse  réséquée  me* 
sure  54  oentimètres  ;  les  deux  bouts  étant  de  calibre  égal,  la  suture  en  fut 
fadle.  Pour  la  première  rangée  de  sutures,  R...  fit  choix  du  point  de  pelle- 
tier. Il  enfonçait  l'aiguille  armée  de  catgut  à  travers  la  séreuse  et  la  muscu- 
leosa,  au  niveau  de  l'insertion  mésentérique  et  à  2  on  S  millimètres  des  lèvres 
de  la  plaie,  puis  faisait  ressortir  l'aiguille  .au  niveau  de  la  lèvre  même  de  la 
plaie  intestinale,  immédiatement  en  avant  de  la  muqueuse  qui  n'était  pas 
traversée  par  le  fil.  En  sens  inverse,  l'aiguille  traversait  le  lien  opposé  ;  puis 
en  faisait  le  nœud,  en  réservant  une  certaine  longueur  de  fil.  Des  points,  sem- 
blables espacés  de  3  ou  4  millimètres  furent  disposés  tout  autour  de  la  cir- 
conférence de  l'intestin.  Cela  fait,  les  extrémités  du  premier  et  du  dernier 
fils  furent  nouées  ensemble  pour  consolider  le  tout.  R...  applique  ensuite  la 
2*  rangée  de  suture,  à  la  façon  de  Lembert. 

Suture  du  mésentère,  réduction  de  l'intestin,  réunion  de  la  plaie  cutanée, 
9auf  à  son  angle  inférieur  où  un  drain  est  placé.  Pansement  de  Lister.  Après  l'o- 
pération, les  vomissements  continuent,  la  température  s'élève,  le  pouls  de* 
vient  trèis  fréquent.  Mort  dans  le  coma  20  heures  après  l'opération,  par  péri- 
tonite généralisée. 

Rydygier  a  pratiqué  sur  des  chiens  un  certain  nombre  d'expérienoèa 
pour  élucider  quelques  points  litigieux  de  l'entérectomie.  Voici  les  oon- 
clusions  de  ses  expériences  :  Les  résections  intestinales  simples  sont 
peu  dangereuses.  Le  catgut  est  suffisamment  solide  pour  les  sutures. 
Les  compresseurs  élastiques  qu'il  a  imaginés  obturent  très  bien  le  ca- 
libre de  l'intestin.  Le  décollement  du  mésentère  de  Tintestin  réséqué  a 
des  inconvénients  pour  sa  nutrition  qui  ne  se  produisent  pas  quand  on 
détache  le  mésentère  d*un  intestin  non  sectionné.  La  suture,  comme  il  Ta 
modifiée,  est  suffisamment  résistante* 
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Pour  empAcher  le  déversement  du  contenu  intestinal  dans  la  cavité 
abdominale,  R...  préconise  son  compresseur  élastique  auquel  il  attribue 
les  avantages  suivants  :  Il  exerce  une  compression  plus  uniforme  et  se 
répartissant  sur  une  plus  vaste  surface  que  celle  obtenue  avec  desj)inces 
et  des  ligatures  ;  il  tient  moins'de  place  et  est  plus  stable  que  les  doigts 
des  aides.  R...  exécute  la  section  du  mésentère  avant  celle  de  l'intestin 
et  lie  le  mésentère  avant  de  le  couper.  La  suture  de  pelletier  est  moins 
longue  que  celle  de  Czerny  qui  est  un  peu  gênante  pour  l'affrontement 
des  séreuses  au  moment  où  l'on  applique  la  seconde  rangée   de  sutures. 

La  nature  du  fil,  soie  phéniquée  ou  catgut,  a  peu  d'importance,  car  les 
Ûstules  stercorales  consécutives  peuvent  se  produire  aussi  bien  avec 
Tune  qu'avec  l'autre  ;  l'essentiel  est  la  manière  dont  on  fait  les  points  de 
suture. 

Si  les  deux  bouts  d'intestin  sont  de  calibre  inégal,  on  les  égalise  en 
coupant  obliquement  le  plus  étroit. 

Rydygier  a  retrouvé,  dans  la  littérature  médicale,.  61  cas  de  résection 
d'intestin  dont  il  donne  le  résumé  :  Celte  opération  à  été  pratiquée  31  fois 
pour  gangrène  d'intestin  hernie;  31  des  opérés  sont  morts.  Mais  Rydy- 
gier ajoute  que  cette  mortalité  de  67,7  0/0,  est  encore  au  -dessous  de  la 
réalité,  parce  qu'on  est  loin  de  publier  tous  les  cas  à  issue  défavorable.^ 
D'un  autre  côté,  il  faut  reconnaître  que  même  sana  la  résection,  la  ma- 
jorité de  ces  malades  eût  succombé. 

L'entérectomie  a  été  faite  18  fois  pour  des  anus  contre  nature  ou  des 
fistules  stercorales,  et  13  opérés  ont  guéri. 

Elle  a  été  effectuée  9  fois  pour  des  tumeurs  malignes  de  l'intestin  : 
6  des  opérés  sont  morts  dans  les  24  heures. 

Enfin  l'entérectomie  a  été  exécutée  2  fois  pour  des  tumeurs  adhérant 
intiiuement  à  l'intestin  (Billroth,  ovariotomie  et  Madelung,  lipome  mé* 
sentérique,  R,  S.  M.f  XIX,  679)  et  1  fois  pour  un  rétrécissement  doS'* 
triciel  de  l'intestin  (Kœberlé,  R.  S.  M.,  XiX,  680);  ces  8  opérés  ont 
guéri. 

X.  —  Garçoa  de  14  ans,  atteint  depuis  l'enfance  d'une  hernie  inguinale 
droite.  II  y  a  2  mois  1/2,  a  la  suite  d'une  chute,  il  éprouva  dans  le  ventre 
une  sensation  douloureuse  de  déchirure,  et  dès  lôrs  la  hernie  est  devenue 
irréductible.  Le  lendemain,  vomissements  et  selles  diarrhéiques.  3  semaines 
plus  tard,  apparition  de  plusieurs  «  abcès  »  sur  le  scrotum. 

État  actuel  :  Osohéocèle  des  2  poings  qui  change  souvent  de  volume  d'un 
instant  à  l'autre.  Peau  scrotale  rouge,  œdémateuse,  couverte  de  pus  et  de 
matières  ;  à  la  paroi  antérieure  du  scrotum^  orifice  gros  comme  un  pois  don- 
nant issue  à  du  pus,  mêlé  de  matières,  2  centimètres  plus  bas  est  un  point 
fluctuant,  on  en  trouve  également  un  autre  au  niveau  de  l'orifice  externe  du 
canal  inguinal.  La  paroi  postérieure  du  scrotum  présente  une  cicatrice  dé- 
primée qui  est  aussi,  d'après  le  malade,  la  conséquence  d'un  abcès  ayantfoufui 
du  pua  et  des  matières^  fécales. 

Incision  des  points  fluctuants  et  drains  dans  tous  les  orifices» 

Quand  l'état  général  se  fut  amélioré,  Rydygier  entreprit  une  opération 
dans  la  double  intention  de  supprimer  les  fistules  et  de  guérir  radicalement 
la  hernie. 

Incision  cutanée  sur  la  paroi  antérieure  du  scrotum  qui  s'arrête  d'abord  au 
niveau  du  ligament  de  Poupart;  cette  incision  donne  en  quelques  points  issue 
àf  du  pus.  Les  an^es  intestinales  sont  défachées  de  leurs  nombreuses  adhé- 
rences au  sac,  mais  l'intestin  est  si  friable  qu'il  se  déchire  sous  les  doigts. 
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Rydy^er  extrait  avee  beaueottp  de  peine  un  paquet  d^anses  qu'il  lui  est  im- 
possible de  développer  et  qu'il  résèque  après  avoir  appliqué  une  ligature  au- 
dessus  du  point  déchiré.  La  tumeur  ré8éq[u6e  a  tl  centimètres  du  côté  con- 
vexe et  19  du  côté  concave. 

R...  prolonge  alors  son  incision  au-dessus  du  ligament  de  Poupart  et  ouvre 
la  cavité  abdominale  sur  une  longueur  de  5  centimètres;  à  droite  de  la  ligne 
blanche  à  la  fistule  de  la  paroi  abdominale,  adhérait,  par  sa  convexité,  une 
anse  intestinale  offrant  une  perforation  de  i  centimètre  1/2  de  diamètre. 

Le  collapsus  du  malade  oblige  R...  a  en  rester  là  de  son  opération.  Il  suture 
dbnc  les  plaies  scrotale  et  abdominale  sauf  tout  en  haut  où  se  trouve  Fanus 
contre  nature.  Pansement  antiseptique.  Pouls  accéléré  mais  sans  élévation  de 
température.  Faim  canine  ;  i  heure  après  le  repas,  une  bonne  partie  des  ali- 
ments indigérée  apparaît  à  l'anus  abdominal. 

Cet  anus  se  rétrécit  de  plus  en  plus  et  le  pédicule  intestinal,  lié,  se  ré- 
tracte plus  profondément,  de  sorte  que  le  fil  finit  par  tomber. 

Cinq  semaines  plus  tard,  l'anusartiôciel  étant  devenu  douloureux,  Rydygier 
pratique  une  nouvelle  opération  dans  laquelle  il  se  propose  de  rechercher 
d'abord  les  bouts  de  l'anse  grêle  réséquée  afin  de  les  suturer,  puis  de  résé^ 
quer  l'anse  qui  forme  l'anus  contre  nature.  Mais  pendant  l'opération,  il  fut 
obligé  de  modifier  son  plan. 

Incision  abdominale  au-dessus  de  l'anus,  ouverture  de  la  cavité  périto- 
néale  de  haut  en  bas  et  dissection  de  l'anus.  Extraction  du  segment  d'in- 
testin correspondant  pour  fermer  la  perforation  de  ses  parois.  Prolonge- 
ment de  l'incision  on  bas  jusque  surTancienne  cicatrice.  Ma1gi*é  de  laborieuses 
recherches,  R...  ne  réussit  pas  à  retrouver  les  bouts  de  l'anse  qu'il  a  ré<^ 
sëquée  dans  la  première  opération.  Il  se  résout  donc  à  n'exécuter  que  la 
première  partie  de  son  projet.  En  détachant  de  son  mésentère,  l'anse  qui  oons* 
titue  l'anus,  il  trouve  dans  ce  mésentère  un  oordon  cicatriciel  épais  de  deux 
centimètres  qu'il  incise  croyant  avoir  affaire  à  un  des  bouts  atrophiés  de  l'ixi- 
testin,  mais  il  n'en  était  rien.  Le  tronçon  intestinal  réséqué  mesurait  16  cen- 
timètres à  son  bord  convexe  et  10  à  son  bord  concave  ;  son  extrémité  infé- 
rieure était  Toisine  de  la  valvule  de  Bauhin.  La  réunion  des  2  bouts  fut 
facile  et  effectuée  au  moyen  d'une  suture  de  pelletier ,  renforcée  en  arrière 
par  2S  catguts  d'après  Lembert»  R.»«  en  réduisant  l'anse  la  plaça  au  voisi* 
nage  de  la  plaie  aîxlominale  qu'il  ne  referma  pas  complètement,  afin  de  pou- 
voir intervenir  en  tout  temps  s'il  survenait  de  la  coprostase.  —  Pansement 
antiseptique  ;  62  heures  après  l'opération  première  garde-robe  rectale.  Gué^ 
rison. 

Rydygier  ne  s'expliquait  pas  tout  d'abord  comment  la  perméabilité  du 
canal  intestinal  pouvait  persister  malgré  qu'il  n'eût  suturé  ensemble  que  les 
bouts  d'une  seule  des  deux  anses  réséquées. 

Sur  le  tronçon  réséqué  dans  la  seconde  opération,  se  voyait  tout  autour 
du  calibre  extérieur  une  cicatrice  linéaire  dont  le  trajet  circulaire  était  inter- 
rompu par  la  fistule.  D'autre  part^  le  tronçon  réséqué  dans  la  première  opé- 
ration ne  formait  pas  une  véritable  anse  aveo  deux  bouts,  mais  plutôt  un 
cercle,  et  ses  deux  extrémités  étaient  en  grande  partie  soudées  entre  elles 
par  des  adhérences  ;  le  bout  inférieur  était  très  rétréci  et  sa  muqueuse  al- 
térée. Il  avait  également  remarqué  lors  de  la  première  opération  que  le  pé* 
dicule  d'intestin  lié  paraissait  se  perdre  dans  la  profondeur  de  la  fistule  même. 
EInfin,  on  a  vu  que  pendant  la  deuxième  opération,  R...  avait  rencontré  dans 
l'épaisseur  du  mésentère  un  cordon  fibreux. 

En  réunissant  ces  diverses  remarques  et  le  fait  qu'avant  toute  opération 
on  avait  noté  des  changements  de  volume,  brusques  et  souvent  considérables 
dans  la  hernie,  Rydygier  arrive  à  l'explication  suivante  de  cet  état  de 
ehoses  si  complexe. 
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Après  la  chute  du  jeune  garçon,  le  collet  de  sa  hernie  sabit  une  oons^ 
triction  si  forte  qu*il  se  gangrena  ;  mais  avant  que  la  portion  gangrenée  8*ë- 
liminAt,  les  portions  correspondantes  dUntestin  se  sont  soudées  en  constituant 
un  nouveau  canal  dont  la  paroi  supérieure  était  Tancienne  paroi  interne,  et 
la  paroi  inférieure  Tancienne  paroi  externe.  Mais  la  paroi  inférieure  de  ce 
nouveau  canal  se  trouvait  interrompue  par  la  fistule  ;  en  outre,  elle  était  en 
connexion  par  le  tissu  cicatriciel  aveo  l'anse  herniée  ;  ces  deux  portions 
d'intestin  qui  communiquaient  entre  elles  par  un  trajet  creusé  dans  le  tissu 
cicatriciel. 

A  l'ordinaire  les  matières  passaient  par  le  canal  intestinal  de  nouvelle  for- 
mation qui  était  rectiligne  et  spacieux,  mais  parfois  une  partie  franchissant 
le  trajet  creusé  dans  le  tissu  cicatriciel,  arrivait  jusque  dans  Tanse  herniée 
et  s'y  accumulait. 

XI.  —  Habn  a  vu  succomber  d'inanilion  deux  malades  auxquels  il 
avait  pratiqué  rentérotomie  de  Dupuytren  ;  plus  tard,  il  a  essayé  de  pra- 
tiquer immédiatement  la  résection  de  l'intestin,  mais  les  résultats  ont  été 
encore  pires,  si  possible.  Un  malade  opéré  tardivement  d'un  anus  contre 
nature  par  l'entérectomie  a  au  contraire  guéri. 

Von  Bergmann  n'a  jamais  trouvé  de  contre  indication  à  l'anus  artificiel 
dans  les  hernies  gangrenées  récentes.  Pour  Une  fois  qu'il  s'est  écarté  de 
cette  règle  de  conduite,  il  a  dû  laisser  l'opération  inachevée  et  en  revenir 
à  l'anus,  parce  que  l'entérorrhaphie  offrait  trop  de  difficultés. 

Relativement  au  meilleur  modo  d'obturation  provisoire  du  oalibi*e  de  Tin* 
iestin  avant  l'entérectomie,  il  a  peu  d'expérience  chez  l'homme  où  il  se 
sert  à  cet  effet  d*un  clamp,  imité  de  celui  de  Ryiygier  :  deux  baleines 
enveloppées  d'un  tube  à  drainage  qu'on  serre  l'une  contre  l'autre.  Chez 
les  animaux,  ce  compresseur  laisse  une  marque  sur  l'intestin,  mais  non 
chez  l'homme.  Quant  aux  ligatures  de  catgut,  chez  les  animaux  du  moins, 
il  lui  a  paru  qu'elles  coupaient  l'intestin. 

Israël^  pratiquant  la  résection  de  l'intestin  par  un  cancer  du  côlon  des- 
cendant et  voulant  éviter  le  déversement  du  contenu  intestinal  dans  la 
cavité  abdominale,  appliqua  sans  beaucoup  la  serrer  une  ligature  de  cat- 
^t  à  une  distance  considérable  de  la  tumeur  qu'il  voulait  extirper.  Mais 
pendant  l'opération  même,  l'intestin  se  déchira  au  niveau  de  cette  liga- 
ture provisoire  et  l'opéré  succomba  à  une  péritonite  septique  amenée 
par  répanchement  de  matières. 

Langenbucb  n'a  eu  à  traiter  que  4  cas  d'anus  artificiel  tous  consécutifs 
à  des  hernies  étranglées,  2  des  malades  sont  morts  à  la  suite  de  l'opéra- 
tion, le  troisième  a  guéri  spontanément  au  bout  de  3  mois  et  le  dernier 
est  également  en  voie  de  guérison. 

Chez  les  deux  opérés,  il  avait  appliqué  à  diverses  reprises  et  chaque  fois 
avec  apparence  de  succès  l'entérotome  de  Dupuytren.  Mais  il  ne  réussit 
pas  à  obturer  complètement  la  fistule  et  dut  recourir  à  l'extirpation. 

Chez  Tun,  il  réséqua  27  centimètres  d'intestin  et  appliqua  une  suture 
à  la  soie  en  deux  étages.  Bientôt  après  se  montrèrent  des  phénomènes 
d'iléus  auxquels  le  malade  succombait  le  lendemain  de  l'opération.  A 
l'autopsie  aucune  trace  de  péritonite,  mais  la  suture  des  parois  intesti- 
nales faite  trop  profondément  avait  gêné  le  coura  des  matières.  D'après 
lui,  le  calibre  de  l'intestin  grêle  ne  tolère  qu'un  rang  de  sutures  circu- 
laires. 

Chez  l'autre  malade,  dans  le  but  d'éviter  une  réseiction,  L...  se  con- 
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tenta  de  détacher  la  muqueuse  de  l'orifice  fistuleux  et  de  la  suturer. 
Mais  l'opéré  succomba  à  une  adipose  cardiaque.  Langenbuch  en  conclut 
que  les  anus  artificiels  siégeant  dans  les  parties  supérieures  de  l'intestin 
grêle,  doivent  être  guéris  dans  l'espace  de  3  à  6  mois,  sinon  ils  causent 
un  marasme  très-  défavorable  à  toute  opération  ultérieiu'e.  D'autre 
part,  il  n'est  pas  partisan  de  réséquer  l'intestin  dans  les  hernies  gangre*» 
nées  récentes. 

Korie.  Sur  8  cas  d'anus  artificiel  traités  à  Béthénie  soit  par  Willms, 
soit  par  lui-môme,  3  ont  succombé  par  des  causes  qu'on  eût  pu  éviter 
peutrètre  ou  qui  ne  tenaient  pas  directement  à  l'opération. 

Une  première  opérée  est  morte  de  pyélonéphrite  qui  pei*sistait  et  n'a 
fait  qu'empirer  durant  la  cure  avec  l'entérotome. 

Une  seconde  est  morte  d'infection  purulente.  L'anus  artificiel  lui  avait 
été  pratiqué  pour  une  hernie  ciTirale  gangrenée,  mais  l'anse  n'était  pas 
solidement  fixée  à  la  peau.  De  plus  l'opération  avait  mis  à  découvert  de 
grosses  varices  de  la  saphène  sur  lesquelles  se  déversaient  les  matières 
intestinales. 

La  troisième  a  succombé  par  péritonite  le  4*  jour  après  la  résection 
d'une  hernie  crurale  gangrenée.  Pour  réduire  l'anse  on  s'était  contenté 
de  débrider  le  ligament  de  Gimbemat  sans  toucher  à  l'anneau  même.  A 
l'autopsie  on  constata  que  l'intestin  était  malade  au  niveau  du  point 
étranglé  et  perforé  en  outre  immédiatement  au-dessus  de  l'anneau.  Donc 
si  on  eût  débridé  l'anneau  et  altéré  l'intestin,  on  eût  reconnu  l'état  de 
choses. 

Willms  n'appliquait  l'entérotome  que  dans  le  3*  mois.  En  plusieurs 
séances,  il  sectionnait  l'éperon  et  établissait  une  libre  communication 
des  2  bouts  de  l'intestin,  puis  il  essayait  par  des  cautérisations  de  ré- 
trécir l'orifice  fistuleux.  Quand  il  n'y  parvenait  point,  il  disséquait  circu- 
lairement  la  muqueuse,  la  détachait  du  pourtour  de  la  fistule,  l'invâginait 
et  la  suturait  avec  des  ligatures  perdues  en  évitant  ainsi  d'ouvrir  la  cavité 
abdominale.  Finalement  il  faisait  glisser  par-dessus  un  lambeau  cutané 
qu'il  suturait. 

En  procédant  de  la  même  façon,  Kôrte  a  guéri  2  malades. 

Bardeleben  déclare  que  sous  l'impression  de  la  discussion  du  Congrès 
des  chirurgiens  (R.  S.  Jf.,  XIII,  734  et  XV,  676)  il  avait  essayé  dans 
2  cas  de  hernie  gangreneuse,  l'entérectomie  avec  entérorraphie  ;  mais 
ses  2  opérés  ont. succombé  dans  les  deux  jours  suivants,  sans  qu'on 
pût  incriminer  la  suture  ;  aussi  renonce-t-il  à  cette  opération. 

Il  a  eu  également  un  cas  de  mort  au  bout  de  24  ou  36  heures  dans  le 
traitement  de  l'anus  artificiel  par  suture;  à  l'autopsie  il  n'y  avait  ni  épan- 
chement,  ni  défauts  dans  la  suture. 

Pour  obturer  le  calibre  de  l'intestin  pendant  l'entérectomie,  il  est  con- 
traire à  l'emploi  des  ligatures  quelconques,  car  si  elles  sont  suffisamment 
serrées,  le  sillon  de.constriction  est  si  marqué  qu'il  doit  faire  craindre  la 
gangrène  de  l'intestin.  Il  donne  la  préférence  aux  clamps  qu'on  peut 
toijgourâ  improviser,  soit  avec  des  pinces,  soit  avec  des  baguettes,  etc., 
qu'on  revêt  de  caoutchouc.  j.  b. 

XU.  —  0b8,  1^.—  Anuscontre  nature  pratiqué  chez  une  femme  de  28  ans 
qui  préseatait  depuis  huit  jours  des  vomissements  fëcaloïdes  sans  cause 
appréciable.  Un  aa  après,  la  malade  dépérissait,  et  tous  les  moyens  d'occlusion 
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de  la  fistule  avait  échoue  bien  que  des  matières  passiissent  par  Tanos  ;  une 
iiicision  pratiquée  sur  la  paroi  abdominale  au-dessus  de  la  fistule,  permit  de 
dégager  l'intestin  et  de  le  suturer.  Guérison  en  dix  jours. 

Obs.  2*.  —  Anus  contre  nature  consécutif  à  un  étranglement  herniaire  qui 
n'avait  pas  été  levé  à  temps.  L'occlusion  de  l'orifice  anormal  fut  obtenu  comme 
dans  le  cas  précédent.  L'auteur  repousse  l'emploi  de  compresseurs  spéciaux 
pour  empocher  Pépanchement  des  matières  dans  le  péritoine  pendant  la  durée 
de  l'opération  ;  il  suffit  de  quelque  habileté  pour  éviter  cet  accident.  Guérison 
en  dix  jours,  comme  daos  le  fait  ci-dessus  mentionné.  p.  b. 

XIII.  —  L'auteur  a  décrit  son  procédé  de  ^érison  de  Tenus  contre 
nature  par  remploi  des  tampons  élastiques  (Deutsche  med.  Wocheos* 
cbrifif  188f  »  n*2&).  Il  n'admet  l'emploi  de  rentérectomie  et  de  rentéror- 
raphie  que  quand  le  bout  inférieur  de  Fintestin  est  oblitéré.  Jamaifl  oes 
opérations  ne  doivent  trouver  place  dan»  la  cure  des  fistules  stercorales 
que  Ton  peut  toujours  amener  à  guérison  par  les  méthodes  anciennes. 
Voici  un  exemple  des  succès  que  Ton  peut  obtenir  sans  opération  : 

Un  garçon  de  17  ans  est  atteint  d'anus  contre  nature  coneéentif  à  une  péri- 
typhlito .  Il  fallut  ouvrir  l'abcès  par  une  incision  longeant  toute  la  crête 
iliaque  pour  en  découvrir  le  fond.  On  constata  de  la  sorte  que  la  paroi  de  la 
cavité  purulente  était  adhérente  à  l'intestin,  et  qu'en  un  point,  au  niveau  du 
eœcum,  une  ouverture  de  la  dimension  d'une  pièce  det  francs  s'ouvrait  dans 
l'intestin,  et  qu'au  travers  d'elle  la  muqueuse  faisait  hernie.  La  cavité  de 
l'abcès,  soigneusement  nettoyée,  fut  tamponnée  avec  de  l'ouate  phéniquée,  et 
ce  pansement  fat  maintenu  par  un  appareil  compresseur.  Les  matières  fécales, 
rendues  plus  consistantes  par  l'emploi  de  l'opium,  passèrent  dès  le  lendemain 
par  l'anus  ;  l'abcès  se  recouvrit  de  bourgeons  charnus  ;  le  pansement  fut  de 
moins  en  moins  taché  par  les  fœces,  et,  quatre  mois  après  le  conunencement 
du  traitement,  la  fistule  stercorale  était  fermée,  la  cavité  purulente  comblée, 
et  une  cicatrice  solide  unissait  l'os  iliaque  aux  parois  musculaires  du  ventre. 

p.   B. 

XIV.  —  En  opérant  une  hernie  crurale  étranglée  depuis  six  jours,  Fauteur 
cherchant  à  dégager  l'intestin  adhérent  au  sac,  détermina  une  rupture  de 
l'anse.  Il  pratiqua  aussitôt  la  résection  de  21  centimètres  de  l'intestin  malade 
et  fit  l'entérorraphie.  La  mort  survint  au  bout  de  vingt-huit  heures.  Il  n'y 
avait  pas  de  péritonite  ;  la  suture  paraissait  solide.  L'auteur  attribua  la  termi- 
naison  fatale  à  une  congestion  méningée. 

Escher  qui  analyse  cette  observation  remarque  que  d'après  les  travaux 
les  plus  modernes,  ce  n'était  pas  à  l'entérorrhaphie  mais  à  rétablissement 
d'un  anus  contre  nature  qu'il  fallait  avoir  recours.  Il  conteste  également 
la  cause  de  la  mort  dans  le  cas  présent  et  la  rapporte  au  choc.        p.  b« 

XV.  —  Richelot,  en  opéi*ant  une  hernie  crurale  étranglée  depuis  quarante- 
huit  heures  et  qui  avait  été  soumise  à  des  purgatifs  répétés  et  à  des  manœu- 
vres violentes  de  taxis,  en  ville,  découvre  à  la  surface  de  l'anse  un  point  où 
la  paroi  intestinale  semblait  amincie  et  donnait  du  sang.  Un  fil  de  catgut  jeté 
autour  de  cette  perforation  incomplète  la  tranforma  en  une  perforation  com- 
plète; un  fil  circulaire,  adossant  la  muqueuse  à  elle-môme,  oblitéra  alors  soli- 
dement la  perforation.  Mais  au  moment  où  on  voulut  réduire  après  débride- 
ment,  deux  nouvelles  perforations  se  produisirent  sous  la  pression  des  doigts, 
tout  près  de  la  première,  en  des  points  qui  ne  semblaient  pas  très  malades. 
Pour  les  oblitérer,  le  chirurgien  passa  au-dessous  d'elles  des  fils  de  catgut  à 
l'aide  d'une  aiguille.  Ces  fils  étant  serrés  forment  un  pli  avec  adoasement 
des  séreuses,  au  fond  duquel  se  trouvent  ces  perforations.  L'anse  fut  alors 
réduite,  la  plaie  suturée,  et  la  malade  guérit  sans  fistule  stercorale. 

Les  perforations  de  l'intestin  gangrené  n*ODt  pas  toujours  une  termi** 
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naiaon  si  favorable  malgré  les  satures  les  plus  soignées  et  l'emploi 
rigoureux  des  antiseptiques. 

XVI.  — <  De  ces  faits  ua  seul  présente  quelque  intérêt  :  il  s'agit  d*une  hernie 
étranglée  depuis  vingt-quatre  heures  seulement  chez  un  homme  de  85  ans. 
Un  mouvement  peu  ménagé  du  chirurgien  détermine  la  rupture  de  l'anse 
intestinale  pendant  les  efforts  de  réduction  pratiqués  après  Fouverture  préa<» 
lable  du  sac,  La  déchirure,  faite  par  Tongle,  est  saisie,  nettoyée,  réunie  par 
8  points  de  suture  de  Lembert  ;  on  réduit  et  panse  à  Fioidoforme.  Guérison  en 
cinq  semaines. 

XVII.  -^  Getto  variété  d'anus  contre  nature  et  les  fistules  pyo-sterco* 
raies  n'ont  été  Tobjet  que  de  peu  de  travaux  ;  on  ne  préconise  guère  en 
pareil  cas  les  opérations  radicales:  de  là  l'intérêt  que  présentent  les  deux 
points  rapportés  par  Hiedel. 

Obs.  1.  —  Un  garçon  de  17  ans,  sujet  à  des  poussées  de  pérityphlite,  a  vu 
à  la  suite  de  Tune  d'elles  se  former  un  anus  contre  nature  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Après  plusieurs  années  d'alternatives  diverses,  l'auteur  voit  le  malade 
et  constate  un  orifice,  bordé  par  la  muqueuse,  et  laissant  pénétrer  le  doigt 
dans  l'intestin  où  l'on  sent  des  masses  fécales.  Une  première  tentative  incom- 
plète pour  libérer  par  une  incision  peu  profonde  l'intestin  et  suturer  la  mu- 
queuse de  l'orifice  échoue.  Riedcl  détache  alors  complètement  l'intestin  des 
parois  du  ventre,  l'attire  au  dehors,  le  suture  par  adossement  des  séreuses, 
et  le  réduit.  L'intestin  se  retracte  aussitôt  à  une  grande  profondeur  :  six  jours 
après  a  lieu  la  première  garde-robe  par  l'anus.  Le  malade  guérit  sans  inci* 
dents. 

Obs.  2.  —  Un  ouvrier,  de  25  ans,  voit  se  former  un  anus  contre  nature  à  la 
suite  de  l'incision  d'un  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite.  Les  débridements  faits 
pour  évacuer  le  pus  montrent  que  toute  la  fosse  iliaque  est  le  siège  d'une 
immense  cavité  dont  la  paroi  interne  est  formée  par  une  plaque  percée  de 
deux  orifices  voisins  l'un  de  l'autre,  qui  laissent  échapper  les  matières  fécales. 
Comme  dans  le  cas  précédent,  une  opération  incomplète  est  d'abord  suivie 
d'insuccès.  Riedel  pratique  alors  une  grande  incision  qui  ouvre  la  poche  dans 
toute  son  étendue;  il  réunit  les  deux  orifices  fistuleux  par  une  incision,  puis 
il  sépare  l'intestin  de  la  plaque  dure  qui  forme  la  paroi  interne  de  l'abcès,  et 
fait  la  réunion  des  séreuses.  L'intestin  se  rétracte  profondément  au  moment 
où  on  l'abandonne;  la  première  selle  a  lieu  le  huitième  jour,  et  le  malade  paratt 
ai:goupd*hui  eomplètement  guéri.  L'opération  avait  été  faite  trois  mois  après 
l'ouverture  de  l'abcès. 

L*exposé  du  manuel  opératoire  est  très  imparfait  dans  ces  2  observations. 
L'auteur  ne  dit  pas  s'il  a  pratiqué  et  comment  il  a  pratiqué  Tocclusionde 
la  cavité  abdominale  après  la  suture.  Au  reste  il  paraît  ne  pas  s*étre  bien 
rendu  compte  s'il  l'avait  ouverte  et,  quoiqu'il  parle  de  la  rétraction  énorme 
de  l'intestin  dans  le  ventre  et  de  suture  des  séreuses  intestinales,  il  avoue 
qu'il  ne  sait  si  le  péritoine  était  intéressé  par  l'opération  qu'il  fit  pour 
libérer  l'intestin  et  le  suturer.  Il  suppose,  avec  raison  peut-être,  que 
les  adhérences  très  étendues  qui  unissent,  dans  le  cas  d'inflammations 
anciennes  ayant  amené  des  fistules  stercorales,  la  paroi  abdominale  avec 
l'intestin,  mettent  la  cavité  abdominale  absolument  à  l'abri  de  l'ouverture 
large  et  de  l'épanchement  de  matières  et  de  gaz,  dans  les  manœuvres 
que  l'on  fait  pour  détacher  et  suturer  les  lèvres  de  Toriflce  anormal. 

PAUL  BBR(»R. 

XVIII.  —  Un  fait  observé  à  la  clinique  de  Verneuil  en  1876,  a  donné 
A  Tauteur  l'idée  de  ce  travail.  C'est  l'œuvre  d'un  érudit  et  d'un  esprit 
judicieux.  Petit  a  pu  réunir  dans  la  littérature  française  et  étrangère  un 
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grand  nombre  d'obs^vations  dont  il  a  su  tirer  un  très  bon  parti.  Voici 
d'abord  l'observation  en  question  : 

Obs.  Une  femme  de  36  ans,  à  sa  huitième  grossesee,  en  1867,  ne  peat  être 
délivrée  que  par  l'embryotomie  :  quatorze  jours  après  on  remarque  l^issue  des 
matières  fécales  par  le  vagin  ;  celle-ci  se  fait  en  général  trois  heures  après 
les  repas.  Demarquay  crut,  par  le  catéthérisme  utérin  sentir  Torilice  anomal, 
il  diagnostiqua  une  fistule  iléo-utérine,  et  recommanda  le  port  d'un  appareil 
spécial*  Mais  en  1875,  Vemeuil  put  découvrir  la  fistule  qui  siégeait  dans  le 
cul-de  sac  vaginal  gauche,  à  2  centimètres  du  col  ;  par  le  toucher  on  pouvait 
nettement  sentir  les  deux  bouts  et  Téperon  qui  les  séparait.  L'entérotome  fut 
appliqué  sur  celui-ci,  mais  on  ne  put,  comme  Verneuil  s*y  disposait,  pratiquer 
la  suture  de  rorilice  :  une  exploration  plus  attentive  démontra  que  le  bout 
inférieur  était  oblitéré. 

Pour  ce  qui  est  de  Tétiologie  et  de  la  pathogénie  do  ces  fistules,  les 
données  suivantes  permettent  d'établir  qu'elles  résultent  : 

1)  De  rétranglement  d'une  anse  intestinale  dans  une  rupture  de  l'utérus 
ou  du  vagin  (14  cas); 

2)  D'un  phlegmon  propagé  du  bassin  qui  a  déterminé  l'adhérence  de 
l'intestin  aux  organes  génitaux  (18  cas); 

8)  De  l'ouverture  d'une  grossesse  extra-utérine  dans  l'intestin  ou  dans 
le  vagin  (2  cas); 

4)  Du  cancer  de  l'utérus  propagé  au  tube  digestif  (1  cas); 

5)  Dans  un  cas  enfin  l'abouchement  anormal  résultait  de  l' extirpation 
d'un  utérus  procident  et  de  l'intestin  compris  dans  le  prolapsus. 

Le  siège  de  l'orifice  anormal  a  été  le  suivant  : 

La  communication  occupait  l'iléon  et  le  vagin,  dans  21  cas  ;  l'iléon,  la 
vessie  et  le  vagin,  dans  2  cas;  l'iléon  et  l'utérus,  dans  9  faits;  l'utérus  et 
le  côlon,  2  cas  ;  le  cœcum,  l'iléon  et  l'utérus,  1  cas  ;  deux  fois  l'utérus 
était  le  siège  de  l'abouchement  dont  l'aboutissant  intestinal  n'était  pas 
spécifié  ;  dans  deux  cas  il  n'y  avait  pas  de  renseignement  sur  la  situation 
anatomique  de  la  fistule. 

Ce  sont  surtout  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  ou  le  cul-de«sac  posté- 
rieur du  vagin  qui  sont  en  cause*  L'abouchement  complet  (anus  contre 
nature)  ou  incomplet  (fistule)  est  souvent  entouré  par  des  adhérences 
péritonéales  qui  sont  le  résultat  d'une  ancienne  périmétrite.  Assez  fré- 
quemment on  observe  la  rétraction  et  môme  l'oblitération  du  bout  infé- 
rieur de  l'intestin. 

Pour  l'établissement  du  diagnostic  il  faut  reconnaître,  si  l'orifice  siège 
au  vagin  ou  à  l'utérus  ;  si  c'est  l'intestin  grêle  ou  le  gros  intestin  qui 
sont  lésés.  On  aura  recours  pour  cela  aux  injections  colorées  dans  le 
rectum  (Hufeland),  à  l'examen  pratiqué  avec  des  spéculums  de  formes 
diverses,  avec  des  miroirs  et  môme  le  laryngoscope  (Dahlmann).  Il  est 
bien  entendu  impossible  d'arriver  à  reconnaître  la  nature  de  certains  faits 
exceptionnels  comme  celui  de  communication  de  l'S  iliaque  avec  la  trompe 
gauche,  observé  par  Masiieurat  Lagémar.  —  Quant  à  la  portion  de  l'in- 
testin qui  est  en  cause  elle  peut  être  indiquée  par  la  consistance  et  la 
coloration  des  matières,  parles  lavements,  etc.  Dans  un  cas  l'issue  d'as- 
carides par  le  vagin  put  être  observé. 

Des  39  faits  relatés  dans  ce  mémoire,  18  se  terminèrent  par  la  mort  ; 
16  par  guérison ,  5  furent  perdus  de  vue.  Des  18  décès,  4  étaient  dus  au 
cancer  qui  avait  déterminé  la  communication;  11  furent  le  résultat  de 
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raffeotion  elld-même  ;  S  des  opérations  qu'elle  néceeaita.  Le  principal 
danger,  sinon  le  principal  inconvénient  de  celte  variété  de  fistule  intes- 
tinale, est  riusufllsance  de  ralimentation  quand  Torifice  siège  haut  sur 
rintestin. 

.  Le  traitement  palliatif,  indépendamment  des  soins  de  propreté,  des 
moyens  médicaux  et  des  appareils,  peut  consister  dans  Toblitération  du 
vagin  par  la  méthode  de  Simon. 

Les  moyens  curatifs  sont  :  la  cautérisation  et  les  opérations  sanglantes. 
Nous  n*insistons  pas  sur  ces  dernières  qui  pour  chaque  cas  réclament 
presque  un  muiuel  particulier.  Tantôt  on  peut  se  contenter  d*un  avive- 
ment  et  d^une  suture  vaginale,  après  un  traitement  préparatoire  destiné 
à  faire  tomber  Téperon  et  à  dilater  1(^  bout  inférieur  ;  —  tantôt  il  faut 
avoir  recours  à  la  laparotomie,  à  la  résection  circulaire  et  à  la  suture  de 
Tinte  3tin. 

Citons  seulement  parmi  les  moyens  médicaux  ou  simplement  hygiéni- 
ques (on  pourrait  les  appeler  physiologiques)  qui  peuvent  amener  la  gué- 
rison,  remploi  de  la  faradi^ation  et  des  injections  d'ergot  que  recom- 
mande Petit,  et  rétablissem'tnt  d'une  nouvelle  grossesse;  celle*ci 
pourra  amener  roccluston  du  trajet  fistuleux,  ainsi  que  cela  résulte  d'un 
fait  de  Mac  Keever.  p.  b. 
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1.  —  L'ouvrage  de  M.  Second  est  un  traité  complet  de  la  matière.  Il 
se  compose  de  deux  parties  dont  la  première  est  consacrée  à  l'exposi- 
tion des  doctrines  et  des  opinions,  des  méthodes  et  des  procédés,  des 
statistiques  et  des  faits  publiés  :  dont  la  seconde  renferme  une  judicieuse 
appréciation  de  tous  ces  documents,  et  nous  montre  ce  qu'il  faut  penser 
de  la  décevante  promesse  inscrite  en  tête  de  cette  étude. 

Nous  ne  suivrons  l'auteur  ni  dans  l'exposé  de  l'historique,  ni  dans  la 
description  des  opérations  et  des  pratiques  diverses  préconisées  dans  le 
but  d'arriver  à  la  guérison  radicale  des  heniies.  Il  nous  faut  pourtant 
indiquer  l'ordre  qu'il  a  suivi  dans  l'étude  de  méthodes  et  de  procédés 
aussi  nombreux  que  dissemblables.  Tout  d'abord,  après  avoir  envisage 
sommairement  les  conditions  anatomiques  et  physiologiques  de  la  cure 
radicale,  il  se  trouve  conduit  à  parler  de  l'action  des  bandages  sur  la 
guérison  définitive  de  certaines  hernies  :  le  seul  point  qu'il  nous  faille 
relever  dans  ces  pages,  c'est,  ici  déjè,  l'incertitude  du  résultat  définitif 
même  chez  les  enfants,  malgré  les  apparences  d'une  guérison  parfois 
très  durable.  M,  Berger,  dans  une  statistique  reproduite  par  l'auteur^ 
aurait,  en  effet,  noté  bon  nombre  de  cas  où  des  hernies  ayant  dispara 
depuis  des  années  à  la  suite  de  l'application  méthodique  et  du  port  d*ui^ 
bandagie  dans  l'enfance,  se  seraient  reproduites  à  un  âge  plus  avancé. 

Viennent  ensuite  les  méthodes  qui  s'adressent  exclusivement  aux  her- 
nies réductibles,  méthode  que  l'auteur  divise  en  quatro  groupes.  —  Dans 
le  premier,  on  cherche  à  obtenir  la  mortification  des  enveloppes  de  la 
hernie  par  la  hgature  soit  simple  (Desault),  soit  multiple  (Martin  le  jeuae^ 
Bouchacourt),  ou  par  la  ligature  associée  à  la  torsion  (Thierry),  ou  bioa 
encore  maintenue  avec  des  casseaux  de  bois  (Ghicoyne). 

Le  second  groupe  renferme  les  pratiques  par  lesquelles  on  cherche 
à  déterminer  un  processus  inflammatoire  ou  cicatriciel  dans  le  sac  par 
des  injections  iodées  (Velpeau),  l'acupuncture  (Bonnet),  l'introductioQ 
d'un  corps  étranger  résorbable  (Belmas),  Tintroduction  d'un  seton  (Môs- 
ner),  les  scarifications  (J.  Guérin)  et  les  injections  périhemiaires  (Luton). 
De  tous  ces  procédés,  le  dernier  seul  mérite  d'être  conservé  actuelle- 
ment. Nous  y  reviendrons  dans  la  suite. 

Dans  le  troisième  groupe,  la  cure  est  produite  par  un  bouchon  orga- 
nique, introduit  dans  le  trajet  herniaire  et  qui  vient  l'obturer.  11  faut 
signaler  seulement  l'obturation  par  le  testicule  et  l'obturation  anaplas- 
tique  (Dzondi,  Jamieson).  C'est  à  l'invagination  de  la  peau  que  Ton  a 
surtout  eu  recours,  et  celle-ci  peut  être  maintenue  à  l'aide  de  su- 
tures :  procédé  de  Gerdy  et  ses  dérivés  (Lehmann,  Bruns,  Gunther, 
Signoroni,  Maisonneuve)  ou  à  l'aide  d'un  instrument  spécial  :  procédé 
de  Wiitzer  et  ses  dérivés  (Rothmund,  Valette,  Le  Roy  d'EtioUes,  Lan- 
genbeck,  Wattmann,  Ghristopher,  Kînlloch,  Syme,  Davies,  Fayrer, 
Egea)  ;  enfin,  l'invagination  est  maintenue  à  l'aide  d'un  instrument  et  les 
bords  de  l'orifice  herniaire  sont  artiflciellemeiit  rapprochés  (Sotteau,  De 
Roubaix). 

Le  quatrîème  groupe  comprend  enfin  les  procédés  de  cure  radicale 
obtenue  à  la  fois  par  l'obturation  à  l'aide  d'un  bouchon  organique  et  par 
suture  de  l'orifice.  Telle  est  l'opération  de  Wood  dont  les  procédés 
d'Agnevr,  Chisholm,  Best,  Jesset,  G.  White,  Field,  Thompson  et 
Spanton,  ne  sont  que  les  dérivés. 
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Pour  rendre  intellii^Ues  poar  le  leoftenr  des  détails  techniques  d'une- 
extrême  complication,  la  deseription  même  la  plus  minutieuse  n^etit  pu 
suffire  :  Segond  «  pu  dissiper  toutes  les  obscurités 'en  ayant  recours  à  de- 
nombreuses  figures  où  tous  les  temps  des  principaux  procédés  sont  suc*» 
cessivemenl  indiqués. 

Les  opéi*ations  dont  on  vient  de  lire  Ténuméraiton  ne  sont,  à  propre-^ 
ment  parler,  point  des  opérations  sanglantes  :  les  méthodes  et  proeédés- 
opératoires  apphoables  indifféremment  airx  hernies  i^ductibles  et  irré- 
ductibles sont,  au<x>ntraire,  de  véritables  kélotomies,  auxquelles  Timmu-' 
nité  relative  assurée  par  les  antiseptiques  à  l'égartl  de  la  suppuration  et' 
des   complicatiens  principales  des  plaies,  a  valu  un  regain  d'actualité 
dppuis  la  publication  des  observations  de  Ch.Bteele,  Nussbaum  et  Riesel^ 
Gzerny,  Schede,   Socin.  Reverdin,  fauteur  d'une  ingénieuse  modifica-' 
tion  opératoire,  rattache  à  trois  types  principaux  les  diverses  méthodes 
modernes  de  la  cure*  radicale  faite  par  Touverture  du  sac  :  tantôt  l'on  fart 
la  ligature  eu  la  suture  du  collet  avec  ou  sans  extirpation  du  sac  (procédés 
de  Nussbaum  et  Riesel)  ;  lantôt  on  ligature  ou  Ton  suture  le  collet  en  sutu- 
rant l'anneau,  la  porte  herniaire  elle-même,  et  cela  avec  ou  sans  extirpa-" 
tion  du  sac  (procédé  de  Czerny);  enfin,  on  peutse  borner  à  ouvi'ir  le  saa 
et  à  le  drainer  ainsi  que  le  fait  Schede.  Quant  aux  moyens  mis  en  usage 
pour  suturei^  les  anneaux,  le  collet  et  le  sac,  ils  ont  varié  avec  lies  chirur- 
giens et  indépendamment  des  chirurgiens  dont  nous  venons  de  mention- 
ner le  nom,  il  noos  faut  signaler  ici  Reverdin  et  Juiliard  de  Genève,; 
auxquels  on  doit  quelque  perfectionnement  de  la  technique  opératoire. 

Quittons  cette  énumération  aride  pour  arriver  à  la  partie  vraiment 
personnelle  de  ce  travail,  à  l'appréciation  des  résultats  opératoires  et 
des  méthodes  de  cure  radicale.  Celle-ci  nous  conduit,  avec  l'anteur,  à 
ime  constatation  assez  décourageante  :  aucune  de  ces  opérations  ne- 
garantit  ni  même  n'atteint  habituellement  la  réalisation  de  son  but  ;  la 
cure  radicale  des'hemies,  au  sens  absolu  du  mot,  n'existe  pas  en  réalité  : 
et  comment  pourrait<^il  en  être  autrement  puisque  l'on  a  vu  que  des  her* 
nies  dans  les  meilleures  conditions  de  curabilité,  petit  volume,  jeune 
âge  du  sujet,  benne  contention  habituelle  par  un  bandage,  réapparais- 
sent souvent  de  longues  années  après  qu'on  les  a  crues  définitivement^ 
guéries? 

Prenons  pour  exemple  les  procédés  presque  sans  nombre,  qui  s'appli» 
quent  uniquement  aux  hernies  réductibles.  Le  meilleur  d'entre  eux,. 
oelni  de  Woed,  a  denné  à  son  auteur,  sur  250  opérations,  un  seul  cas  de 
mort  par  tétanos^  H  un  immense  nombre  de  succès  dont  une  cinquan- 
taine a  pu  èti*e  constatée  encore  après  un  laps  de  temps  variant  de  2  à' 
25  ans.  Mats  si,  "pour  cette  opération  comme  pour  la  méthode  des  injec- 
tions périherniaîres  d'eau  salée  de  Luton,  on  peut  admettre  un  certàia 
nombre  de  sueCès'i^éls,  il  faut  obsen^er  que  ceux-ci  s'observent  dans. 
les  conditions  suivantes  :  sujets  jeunes,  hernies  récentes  et  peu  volumi- 
neuses; o'est«*à4ire  ^ans  les  conditions  les  plu^  favorables  à  la  cure  par 
les  bandages. 'Dans  ees  conditions  il  faut  conclure  avec  Segond,  que  le' 
traitement  par  les  bandages  doit  l'emporter  sans  hésitation  sur  lés  opé- 
rations qui,  toutes,  peuvent  tuer  sans  mettre  sûrement  Topéré  à  l'abri 
de  la  récidive. 

Les  méthedes  modernes  s'appliquantaux^hernies  irréductibles  de 
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même  qu'aux  hernies  réductibles,  sont  encore  plus  passibles  de  cette 
objection,  l^es  statistiiiues  de  Lesrink,  de  Benno  Schmidt  indiquent,  en 
effet,  un  chiffre  redoutable  de  mortalité  (20  0/0).  Elles  peuvent  donc 
tuer  ;  elles  ne  mettent  pas  a  Tabri  de  la  récidive  :  Les  autopsies,  en  efl'et, 
ont  fait  voir  qu'à  la  suite  de  leur  emt)loi,  le  trajet  herniaire  n'était  sou* 
vent  qu'incomplètement  oblitéré  (Schede,  Riesel,  Czerny)  et  que  le  péri- 
toine y  pénétrait  encore  plus  ou  moins. 

Cette  méthode  a  pourtant  un  avantage  réel  quand  elle  s'applique  aux 
hernies  partiellement  irréductibles  et  incoercibles  :  elle  permet  une 
meilleure  contention  par  les  bandages. 

Aussi  peut-on  en  conclure  avec  l'auteur  :  c  Dans  certaines  conditions 
exceptionnelles,  lorsque  l'on  aura  épuisé  avec  habileté  et  persévérance 
toutes  les  ressources  fournies  par  les  bandages,  Tincoercibilité  complète 
ou  la  mauvaise  contention  avérée  d'une  hernie  pourront  autoriser  l'in- 
tervention chiruj'gicale.  •  De  même  c  dans  les  hernies  irréductibles  et 
non  étranglées,  l'intervention  chirurgicale  sera  de  mise  quand  les  incon- 
vénients du  mal  seront  proportionnels  aux  dangers  de  l'opération  et  que 
la  réduction  n'aura  pu  être  obtenue  autrement.  »  Telles  sont  les  deux 
seules  indications  que  l'auteur  reconnaisse  à  l'opération  de  la  cure  radi- 
cale pour  les  hernies  non  étranglées. 

Pour  ce  qui  est  du  choix  des  procédés  opératoires*  Tauteur  rejette 
les  sutures  et  les  invaginations,  d'une  exécution  difficile,  compliquée  et 
qui  réclament  une  habileté  et  même  une  habitude  toute  spéciale  :  et  après 
avoir  donné  la  préférence  aux  méthodes  modernes,  il  tire  des  laits 
la  co  clusion  que  l'extirpation  du  sac  et  la  ligature  du  collet  ainsi  que  la 
suture  des  anneaux,  parfaitement  indiquées  pour  les  hernies  crurales  et 
surtout  ombilicales  qui  répondent  aux  indications  précédentes,  doivent 
être  rigoureusement  exclues  de  la  cure  des  hernies  inguinales  où  leirs 
dangi.TS  l'emportent  sur  leurs  avantages. 

Re-te  la  question  de  la  cure  radicale  à  la  suite  de  Topéralioa  de  la 
hernie  étranglée.  Ici  l'embarras  n'^st  plus  le  même,  l'opération  sanglante 
étant  indiquée  pai*  des  nécessités  de  premier  ordre.  Segond  ici  encore 
consedle  néanmoins  de  se  borner  |>our  les  hernies  inguin  îles  à  réséquer 
les  parties  flottantes  du  sac,  et  il  réserve  la  ligature  et  l'excision  du  sac 
aux  hernies  ombilicales ei  aux  hernies  crurales  où  ce  dernier  ne  présente 
pas  avec  les  plans  environnants,  des  adhérences  intimes. 

Plusieurs  tableaux  synoptiques  renfermait,  en  abrégé,  des  centaines 
d'observations  de  cure  radicale,  terminent  cette  longue  éiude  qui  nous 
parait  avoir  lumineusement  résumé  et  judicieusement  tranché  un  long 
début  que  de  no  i veaux  faits  seuls  peuvent  désormais  rouvrir. 

PAUL  BBRGBR. 

II.  —  Czerny  a  tenté  19  fois  la  cure  radicale  de  hernies  sur  16  malades: 
IS  fois  pour  des  hernies  inguinales,  dont  3  étaient  doubles;  1  fois  pour 
hernie  crurale  et  2  fois  pour  hernies  graisseuses  de  la  ligne  blanche. 

L'indicition  opératoire  ét^iit  6  fois  un  étranglement,  5  fois  des  hernies 
incoercibles,  3  fois  des  hernies  irréductibles  et  2  fois  des  fistules  sterco*; 
raies  dans  le  sac  herniaire. 

En  laissant  de  côté  un  enfant  qui  a  succombé  à  des  convulsions,  voici 
quelle  a  été  la  nature  de  l'opération  pratiquée  : 

1"^  La  ligature  de  la  totalité  du  co,llet  avec  «uture  de  r.oriiice  herniaire 
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a  été  faite  dans  9  hernies  inguinales  et  dans  les  2  hernies  graisseuses. 
Le  sac  fnt  ouvert,  lavé  à  Teau  phéniquée  et  drainé.  Une  seule  fois,  il  fut 
extirpé. 

6  opérés  ont  guéri  par  première  intention  dans  un  laps  variable  de  6  i 
10  jours. 

4  aprè:^  une  suppuration  de  14  à  39  jours. 

1  a  succombé  à  l'infection  purulente. 

Les  10  guéris  furent  renvoyés  avec  un  bandage.  Chez  6  adultes  opérés 
de  hernies  inguinales,  il  survint  au  bout  d'un  certain  nombre  de  mois 
ou  même  d'un  an  une  récidive  locale  peu  considérable  et  pouvant  être 
facilement  maintenue  par  un  hrayer. 

Lc8  2  adultes  opérés  de  hernies  graisseuses  furent  définitivement 
guéris. 

Chez  ime  femme  qui  succomba  â  une  pneumonie  deux  mois  et  demi 
après  Topération,  on  ne  trouva  à  l'autopsie  aucune  trace  d'orifice  her- 
ninire  ni  d'infundibulum  péritonéal. 

L'enfant  (âgé  de  18  mois)  était  encore  radicalement  guéri  S  ans  après 
Topération. 

2"*  La  ligature  partielle  du  sac  avec  suture  de  l'orifice  herniaire  fut 
faiie  chez  ^  enfants,  où  le  sac  herniaire  était  tcès  mince.  Ils  guérirent  de 
Pftpération  en  24  et  30  jours,  mais  tous  deux  eurent  une  récidive.  Chez 
l'un  elle  se  montra  au  bout  de  quelques  mois  et  disparut  à  la  suite  d'un 
bandage  porté  pendant  10  mois.  Chez  Tau^,  sous  l'influence  d'un  han*- 
dage,  elle  disparut  également  pendant  un  an,  si  bien  qu*on  eût  pu  croire 
à  une  guérison  définitive;  mais  dans  le  cours  d'une  coqueluche,  la  her- 
nie se  reproduisit. 

d"*  La  fermeture  de  l'orifice  herniaire  seul  a  été  faite  dans  4  opérations  : 
chez  un  adulte  où  le  sac  manquait,  chez  un  autre  où  le  sac  dut  être 
repoussé  partiellement  dans  la  cavité  abdominale  pour  pouvoir  réduire 
la  hernie,  enfin,  chez  deux  enfants  où  le  sac  était  mince  et  fragile. 

Tous  guérirent  du  14*  au  51*  jour.  Chez  l'adulte  qui  avait  une  hernie 
colossale  dont  le  sac  fut  rentré  en  partie,  la  récidive  a|)paraissait  quel- 
ques semaines  après.  Chez  celui  où  la  hernie  n'avait  pas  c^e  sac,  la  réci- 
dive n'eut  lieu  qu'au  bout  de  1  an.  En  outre,  <^hez  tous  deux  se  développa 
une  hernie  dans  l'autre  aine  et  même  une  hernie  ombilicale  chez  la 
dernier. 

La  guérison  défi  itivedes  deux  enfants  fut  constatée  pour  l'un  19  mois 
et  pour  l'autre  34  mois  après  l'opération. 

4"*  La  ligature  du  collet  seul  n'a  été  pratiquée  qu'une  fois  :  Il  y  eut 
récidive  peu  considérable. 

En  résumé,  on  voit  que  chez  tous  les  adultes  à  l'exception  des  2  her- 
nies gi*aisseuses,  il  y  a  eu  récidive.  Les  résultats  ont  été  un  peu  meilleurs 
chez  les  enfants  en  bas  âge,  mais  ici  le  pansement  antiseptique  est  d'une 
exécution  plus  difficile. 

Braun  conclut  que  chez  les  adultes,  la  cure  radicale  n'est  légitimée 
qu'en  cas  de  hernie  étranglée,  parce  qu'alors  elle  n'augmente  pas  les 
chances  de  mort. 

Contrairement  à  d'autres  chirurgiens,  il  estime  que,  pour  le  résultat 
final  de  l'opération,  la  réunion  du  sac  par  première  intention  est  préfé- 
'  rable  à  sa  suppuration. 
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III.  —  La  tumeur  desceadait  jusqu^aux  geaoux.  et  empochait  tout  travail. 
Opération  antisepticfue  qui  dura  deux  heures  et  un  quart.  Le  testicule  droit 
dut  être  enlevé  en  énnc/éant  le  sao.  Vers  la  fia  de  Topération  survint  un  col- 
lapsus  qui  empêcha  de  la  compléter  par  l'excision  totale  des  téguments  scro- 
taux.  L'écartement  des  piliers  n'était  pas  aussi  considérable  qu'on  l'aurait  cru. 
Avant  de  suturer,  Dupont  a  agrandi  l'ouverture  pour  lier  plus  profondément 
le  collet  et  éviter  la  formation  d'un  infundibulum. 

La  convalescence  fut  régulière,  k  part  ta  gangrène  de  la  peau  du  serotam 
parvenue  le  5*  jour  et  qui  en  nécessita  l'ablation . 

A  raveoir,  l'auteur  se  propose  pour  remédiera  la  faiblesse  coasécutive 
des  parois  abdominales,  d'établir  un  clayonnage  au  moyen  d'anses  de 
catgut.  L'excision  complète  du  sac  avec  celle  de  \%  peau  du  scrotum  lui 
parait  préférable,  parce  qu'alors  on  a  une  plaie  plus  facile  à  réunir. 

IV.  —  Ce  travail  est  basé  sur  2  opérations  heureuses  faites  par  Socia 
4Bheis  des  femmes  d'une  quacantaine  d'années. 

.  Le»  points  essentiels  de  la  méthode  opératoire  suivie  sont  :  l'abla- 
tion totale  du  sac  herniaire,  l'excision  de  l'épiploon  adhérent  préalable- 
ment  divisé  en  tronçons,  au  moyen  de  fils  de  soie,  la  réduction  des  pédi- 
cules dans  l'abdomen,  l'avivement  et  la  suture  de  l'anneau  ombilical, 
liftpplicatiûn  de.  3  plans  de  sutures,  le  premier  sur  le  piécitoine,  le 
•deuxièmatsur  l'anneau  et  le  dernier  sur  la  peau. 

Vk  — -Schwalbe  confirme  les  résultats  annoncés. au  précédent  congrès, 
.^ir  apportant  34*  nouveaux  faits  de  guérîson  radioalade.bârmes  pai*  les 
^Bjections  d'alcool  au  pourtour  de  l'anneau. 

(  Dans  la  discussion,  Ranke  et  Gussenbauer  déclaFent. avoir  constaté  les 
Jbons  effets  de  cette  médication  qui  amène  un  rétrécissement  de  l'anneau, 
mais  ils  ajoutent  que  la  durée  des  observations  n'est  pas  encore  assez 
jprolon^e  pour  autoriser  un  jugement  définitif.  j.  b. 

VI.  — Dès  ravant-'piH)pos  de  son  travail,  l'auteur  résume  l'impression 
4f!àB  lui  laisse  l'étude  de  390  apérations  radicales  de  barnies  qu'il  a  réunies 
dans  la  littérature.  Voici  comme  il  s'exprime  :  «  Quant  à  la  cure  radicale 
•«<  de^l'aifection,  nous  ne  sommes  guère  plus  avancés  que  nos  prédéees- 
M  seurs,  mais  nous  réussissons  à  rendre  mobiles  des.  hernies  adhérentes 
.1^  irréductibles  et  partant  à  permettre  de  travailler,  à  de  malheureux  in- 
'«*  vatides.  » 

;  Leisrink  &  séparé  en  ^.caté^oriesiles  opérations  sarivanb  qu'elles  ne  fai- 
saient que  suivre  la  libération  d'une  hernie  étranglée  ou  qu'au  contraim, 
^ellas  étaient  pratiquées  sur  des  hernies  noa  étranglées^  car  le  pronostic 
en  est  bien  différent. 

202  malades  ont  subi,  la  >  cure  radicale  de  hernies  non.  étranglées,  15 
ont  succombé  dont  2  par  septicémie.  La  mortalité  est  la  plus  considé- 
.fflble  avant  l'age  de  5  aas  el  à  partir  de  60  ansi.ll  n*y  a.eu.que.3  cas  de 
périlOQdite  peu  grave» 

On  n^'a'pasobiaepvié  der  récidives  dims  35  pouricent.  des  ca«;  80  pour 
cent  des  récidives  elles-mêmes  constituaient  une  amélioration,  essen- 
lifUe-afeir  l'état  antéri(Mir .. 

Malheureusement,  1»  guéiison  radicale  nfa  été  contrôlée  au  bout  d'un 
temps  un  peu  notable  que  pour  15  opérés. 

Leisrink  conclut  r  Les  hernies,  mobiles,  qu*un,  bandage  peut  contenir 

^t -qui  n'oocasionnent  pas>  de  sérieuses  soufÛra&^efl, .  ne  doivent  pas  êtae 

opérées  surtout  chez  les  vieillards.  En  revanchep.iJa&lwniieaadbéfanla8 
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qiàit  soit  par  leurs  dimensions,  soit  par  les  douleurs  qu'elles  causent, 
rendent  les  malades  invalides,  peuvent  être  l'objet  d'une  cure  radicale  à 
condition  d'averlii*  les  opérés  qu'ils  devront  continuer  à  porter  un  ban- 
dage. 

iiOisrink  n'a  pas  trouvé,  contrairement  à  d'autres  auteurs,  que  la  cure 
radicale  donnât  des  résultats  plus  favorables  chez  les  enfants  que  les 
adultes. 

Sur  188  opérés  pour  des  hernies  étranglées,  88  sont  morts  dont  6  de 
septicémie.  En  cas  de  herniotomie,  la  cure  radicale  parait  toujours  indi- 
quée à  Leisrink,  de  péritonite  suppurée  ou  sauf  dans  le  cas  de  gangrène 
de  l'intestin. 

Dans  .la  seconde  partie  de  son  travail,  Leisrink  expose  à  propos  de 
chaque  variété  de  hernies,  les  différents  procédés  opératoires. 

Pour  les  hernies  inguinales,  il  donne  la  préférence  au  procédé  de  Risel  : 
incision  du  canal,  extirpation  du  sac  herniaire  à  son  origine,  a  vivement 
des  lèvres  du  canal  inguinal  qu'on  suture  étroitement  autour  du  cordon 
spermatique.  La  méthode  de  Gzerny  (ligature  du  collet  du  sac,  suture  de 
l'orifiôe  herniaire)  lui  paraît  la  moins  sûre  dans  ses  résultats. 

Pour  les  hernies  crurales,  Leisrink  préconise  le  procédé  de  von  Nuss* 
baum  (ligature  du  sac  attiré  au  dehors,  puis  extirpation). 

Pour  les  hernies  ombilicales  ventrales,  c'est  encore  l'extirpation  du 
«ae  et  éventuellement  celle  de  la  peau  amincie  qui  est  préférable. 

Leisrink  cite  4  cas  où  les  malades  ayant  succombé  après  guérison  de 
la  plaie  opératoire  à  une  maladie  quelconque,  on  a  pu  examiner  le  nouvel 
^tat  des  choses.  j.  b. 

VII.  —  L'auteur,  qui  est  partisan  de  l'opération  de  la  cure  radicale 
«hez  les  enfants,  insiste  sur  la  nécessité  de  conserver  le  testicule  dans 
l'opération  des  hernies  congénitales.  On  ne  doit  se  laisser  guider  ni  par 
la  crainte  de  lu  gangrène  du  testicule  consécutive  à  la  ligature  des  vais- 
seaux spermatiques,  crainte  illusoire  suivant  lui,  ni  par  la  considération 
que  le  testicule  devant  s'atrophier  à  la  suite  de  l'opération,  deviendra 

.  inutile  et  dès  lors  peut  être  enlevé  sans  danger.  Sonnenburg  pense 
que  Ton  peut,  même  chez  l'enfant,  isoler  sufiisamment  les  vaisseaux 
spermatiques,  disséquer,  puis  réséquer  tout  ce  qu'on  peut  du  sac,  et  faire 
une  suture. 

Pour  infirmer  l'opinion  trop  favorable  de  Tauteur  précédent,  Hahn, 

,  qui  en  tix)is  ans  et  demi  a  pratiqué  98  ouvertures  de  hernies  (dont  18 

•seulement  pour  des  hernies  étranglées),  cite  un  fait  oii  la  ligature  du 

'  collet  d*une  hernie  inguinale  amena  la  gangrène  du  testicule.  Il  donne  la 

j)référeQCe  à  la  suture  intérieure  multiple  du  sac  (procédé  de  Julliard). 

p.  B. 

VIII.  —  L'opérateur,  après  avoir  divisé  les  tissus  jusqu'au  sac,  dont 
il  extirpe  une  partie,  rapproche .  les  piliers  de  l'anneau  au  moyen  d'une 
suture  au  catgut  chromiqué  (chromicised).  Guérison  chez  un  homme  de 
£6  ans. 

IX.  —  Une  jeune  fille  de  28  ans,  portant  une  hernie  criuale  grosse  comme 
]  une  orange  et  qui  ne  pouvait  être  contenue  par  aucun  bandage.  A.  Cianciosi 

procéda  à  la  cure  radicale  de  la  façon  suivante  :  ayant  découvert  le  sac,  il 
'l'invagina,  après  avoir  réduit  son  contenu  dans  l'abdomen;  puis,  tandis  que  le 
.  doigt  de  la  main  gauche  maintenait  le  sac  herniaire  refoulé,  avec  la  main 
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droite,  Topërateur  pratiqua   la  suture  de  Torifice  et  du  trajet  herniaire  : 
15  mois  plus  tarçl,  la  guérison  était  encore  complète. 

Ulaiparziafe  fait  honneur  de  ce  procédé  à  dei  Greco  qui  l'aurait  ea 
1880  pratiqué  sur  une  chienne  de  la  race  des  pointers,  p.  b. 

X.—  Cure  radicale  d'une  épipJocèle  sua^ombilicale.  Jeune  homme  de  17  ans, 
débile,  ayant  des  iiitermiltonces  cardiaques.  A  un  centimètre  au-dessus  de 
Tombilic  sur  la  ligne  médiane,  se  voit  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'une 
cerise,  élastique,  très  douloureuse  è  la  pression,  irréductible.  Les  selles  sont 
régulières.  Pas  do  vomissement,  mais  à  chaque  effort,  après  les  repas,  le 
malade  éprouve  des  douleurs  abdominales  aveo  tiraillement  au  creux  de 
I*estomac. 

Le  caractère  de  ces  douleurs  porte  Reverdin  à  diagnostiquer  une  épiplocèle, 
par  opposition  à  une  hernie  graisseuse  de  la  ligne  blanche. 

Opération  sans  anesthésie.  Incision  semi*lunaire  à  convexité  supérieure. 
Au-dessous  du  tissu  cellulaire,  se  trouve  un  sao  très  mince,  renfermant  un 
petit  peloton  épiploïque,  lâchement  adhérent  et  se  continuant  dans  l'abdomen 
par  un  mince  pédicule.  R...  étreint  la  base  du  peloton  avec  du  catgut  et  le 
résèque.  Il  rentre  ensuite  le  pédicule  et  passe  un  point  de  catgut  à  travers 
les  lèvres  de  Tanneau  qui  a  environ  un  demi-centimètre  de  diamètre. 

Suites  de  l'opération  très  simples,  sans  lièvre.  Un  mois  plus  tard,  le 
malade  revu  ne  ressent  aucune  douleur  et  peut  travailler  sans  gônc.  On  ne 
sent  aucune  impulsion,  ni  aucun  orifice  au  niveau  de  l'ancienne  hernie,    j.  b. 

XL  —  L'auteur  divise  les  hernies  ombilicales  en  petites  et  gi^os^ses. 
Pour  les  premières  l'expectation,  c'est-à-dire  la  rédiiction  avec  bandage 
compressif  parait  préférable  à  l'intervention  chirurgicale  :  c'est  le  plus 
souvent  à  la  ligature  modifiée  du  sac,  que  l'on  a  eu  recours,  et  les  résul- 
tats n'ont  pas  été  satisfaisants.  Pour  les  grosses  hernies,  réductibles,  l'ex- 
peclation  ne  convient  pas  mieux  que  la  ligature.  La  meilleure  méthode  est 
d'ouvrir  Je  sac  après  avoir  réduit  la  hernie,  de  pratiquer  l'ablation  du 
sac^  d'aviver  les  bords  de  la  plaie  et  de  faire  une  suture  régulière  avec 
les  précautions  antiseptiques.  L'auteur  a  réussi  par  cette  méthode  dans 
un  cas  où  le  sac  herniaire  adhérait  à  l'épiploon  et  au  foie.  L'opération  fut 
pratiquée  14  heures  après  l'accouchement.  Les  adhérences  du  sac  (péri- 
toine et  amnios)  avec  le  foie  mesuraient  2  centimètres  carrés  ;  elles 
furent  isolées  et  abandonnées  dans  l'abdomen  avec  le  foio.  Dix  points  de 
suture  avec  la  soie  furent  appliquées  sur  la  plaie  abdominale  ;  les  vais- 
seaux ombilicaux  furent  liés  à  part,  et  sectionnés  au-dessus  de  la  liga- 
ture. 

La  plaie,  de  forme  linéaire,  mesurait  4  centimètres  1/2.  Ouate  salycilée, 
maintenue  par  un  pansement  au  diachylum.  Absence  presque  complète 
de  réaction  fébrile.  Au  bout  de  3  cemaines,  la  cicatrice  linéaire  ne 
mesurait  que  2  centimètres.  Application  d'un  bandage  élastique*. 

H.  DK  BRmON. 


Exitrophie  compléta  de  la  vesiie  chei  une  Jeune  flUe,  par  Paul  BERGER  {GttzeUt 

des  hôpitaux,  20  février  188S). 

Le  sujet  de  cette  observation  est  âgé  de  14  ans.  Il  présente  à  Thypogastre 
une  tumeur  arrQndie,  à  surface  rouge,  muqueuse  mamelonnée,  cutanisée 
pourtant  por  places,  en  d'autres  excoriée  et  couverte  de  croûtes  fétides.  Deux 
mamelons  d'apparence  granuleuse  et  comme  framboises  existent  à  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur  et  donnent  issue  à  un  suintement  d'urine  continuel 
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par  an  orifice  qa'il  est  très  difficile  de  trouver.  Après  quelques  recherches 
Berger  y  introduisit  un  stylet,  mais  cette  exploration  fût  suiTie  de  fièvre,  de 
vomissements,  de  maux  de  reins  violents  :  c'est  bien  là  rorifloe  des  uretèrea; 
la  tumeur  est  formée  par  la  vessie  exstrophiée. 

l/ombilic  fait  défaut  :  la  peau  autour  de  la  tumeur  présente  un  aspect  cica- 
triciel qui  a  été  signalé  par  M.  de  Quatrefages.  A  sa  partie  inférieure  et  pos- 
térieure, la  surface  verticale  se  continue  avec  une  surface  rose  qui  est  la 
fourchette  vulvaire  ;  de  part  et  d'autre  de  la  tumeur  se  voient  les  grandes 
lèvres,  les  petites  lèvres  et  les  rudiments  du  clitoris,  complètement  séparés  en 
deux  moitiés  déjetées  à  droite  et  A  gauche  vers  la  saillie  formée  par  le  corps 
du  pubis.  —  La  symphyse  pubienne  manque,  et  l'écartement  du  pubis 
atteint  le  chiffre  exceptionnel  de  14  centimètres. 

A  Texamen,  le  sujet  est  évidemment  une  femme  dont  il  présente  (eut  l*ha- 
bitus  extérieur  (seins  développés,  forme  de  membres,  peau  et  cheveux); 
pourtant  il  a  été  inscrit  comme  appartenant  au  sexe  masculin  sur  les  registres 
de  rétat  civil;  le  toucher  rectal  permet  de  déterminer  Texistence  d'un  utérus 
rudimentaire,  et  sur  la  fourchette  se  trouve  l'orifice  d'un  petit  canal  qui  aboutit 
à  l'utérus  el  représente  évidemment  le  rudiment  du  vagin.  L'anus  est  noi-mal 
mais  se  trouve  reporté  un  peu  en  avant. 

Malgré  l'écartement  des  ischions,  la  marche  qui  est  vacillante,  se  fait  asses 
bien  et  peut  ôtre  soutenue  longtemps.  —  Il  n'y  a  pas  encore  eu  de  menstrua» 
tioa.  Les  urines  sont  fétides,  troubles,  et  présentent  les  caractères  que  l'on 
trouve  dans  les  cystites  chroniques  ;  c'est  bien  d'une  cystite  chronique  qu'est 
atteinte  en  effet  la  surface  vésicale.  Elles  s'écoulent  continuellement,  et  il  n'y 
a  pas  traces  de  cette  sphincter isation  des  uretères  qui  a  été  parfois  observée. 

Ija  malade  qui  ne  fut  soumise  à  aucune  opération,  partit  avec  un  urinai  à 
cuvette  grâce  auquel  presque  tous  les  inconvénients  fonctionnels  de  son 
imperfection  physique  purent  être  palliés. 

Berger  entre,  à  roccasion  de  ce  fait,  dans  des  développements  éteii' 
dus  sur  rexstrophie  de  la  vessie,  son  origine,  ses  caractères  anatomi- 
ques,  les  troubles  qu'elle  détermine.  —  Ces  considérations  ne  font 
que  reproduire  les  données  classiques  qu'il  a  empruntées,  en  partie  à 
la  thèse  de  Herrgott  et  à  celle  d*ua  élève  de  M.  Le  Fort,  Yaldi- 
vieso.  À.  G. 


OPHTALMOLOGIE. 


On  the  oausation   of  myopia,    par  David    HUIIT  (New  York  médical  JourDêl, 

iO  mars  188S). 

L'auteur  commence  par  révoquer  en  doute  l'influence  actuellement 
admise  de  la  vision  de  près  et  de  l'hérédité  sur  le  développement  de  la 
myopie.  Il  cherche  ensuite  à  expliquer  celle-ci,  de  même  que  les  autres 
anomalies  de  réfraction,  par  des  variations  dans  le  développement  em« 
bryogénique.  Voici  le  résumé  de  sa  théorie  :  le  cei*veau  et  l'œil,  qui  en 
est  une  dépendance,  prennent  chez  Thomme  civilisé  un  accroissement 
tout  à  fait  disproportionné  ;  ôr,  ces  parties  d'origine  épiblastique  sont 
environnées  de  tissas  émanés  du  mésoblaste  dont  ils  influencent  certai-» 
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Dément  le  développement;  de  môme  que  Tévolutioa  dee^myéainges  et  des 
parois  cràaieanes  e^t  oam.maadée  par  oelle  des-  hémisphères,  de  mèoie 
.raccroissement  de  la  selërotique'  et  de  ses  annexes,  doit  être  sous  la 
dépendance  du  développement  de  la  vésicule  ocuteire  :  il  est  donc  facile 
^e  concevoir  qfie  la  croissance  rapide  et  précoce  de  cell^ci  empiète  plus 
on  moins  sur  révolution  des  enveloppes  de  l'oeil  et,  troublant  la  disposi- 
tion des  couches  embryonnaires  qui  leur  donnent  naissance,  aboutisse  à 
produire  des  variations  dans  leur  texture  et  dans  leur  épaisseur,  d*oii  les 
variétés  de  forme  et  de  résistance  du  globe  oculaire  complet,  variétés 
qui  déterminent,  comme  on  le  sait,  les  diverses  anomalies  de  réfraction 
•{myopie,  hypermétropie,  aaiî^natisme).  h.  b. 

"The  inflaenoe  of  collège  life  on  refraction,  |tar  Haaket  DfiRBT  (New-York  med» 

journal,  SSjuiJlôt  1888). 

L'auteur  a  pu  suivre  pendant  quatre  années  254  jeunes  gens,  la  plu- 
part âgés  de  19  ans  à  leur  entrée  dans  Tinstitution,  de  23  ans  par  consé- 
•quent  à  leur  sortie.  Voici  Lm  résultats  de  Texamen  des  yeux  au  point  de 
mie  da  ia  réfraction .  : 

A  rentrée.  A  1»  sortie. 

Hypermétropes 39  47 

Myopes.... 90  120 

Bnunétropes 125  Bl 

Parmi  les  39  cas  d'hypermétropie  constatés  à  l'entrée,  1  s'est  Irans- 
iormé  en  myopie,  2  ont  diminué,  27  sont  restés  stationnaires  et  7  ont 
augmenté.  Parmi  les  90  cas  de  myopie,  32  sont  restés  stationnaires  et 
58  ont  augmenté.  Parmi  les  125  emmétropes,  10  sont  devenus  hypermé- 
tropes et  29  sont  devenus  myopes  ;  87  seulement  ont  conservé  leur  réfrac- 
tion intacte.  Ceci  démontre  que  la  myopie  peut  se  développer  aux  envi- 
rons de  20  ans  sous  Tinfluence  des.mémes  causes  qui  la.  font  naîtra  chez 
les  enfants.  h.  b. 


Xin  eeltoner  FaU  von  Osteom  der  Orbita  (Un  cas  rare  d'ostéome  de  l'orbite),  par 

Joa.  IMRE  {Centralb.  fur  Augenheilk.,  février  1882). 

Une  femme  de  64  ans,,  portait  depuis  42  ans  une  tumeur  à  rœll  gauche  ; 
•sauf  la  difformité  qui  en  résultait,  la  tumeur  ne  causait  pas  grande  gène  à  la 
malade  ;  le  volume  était  celui  d*un  poing  ;  elle  s'implantait  à  la  partie  supé- 
rieure de  Torbite,  surtout  au  côté  interne,  faisait  saillie  sous  la  paupière  su- 
périeure fortement  oedématiée^  et  le  globe  de  l'œil  était  repoussé  en  bas,  de 
ielle  sorte  que  la  cornée  était  à  peu  près  à  la  hauteur  de  Tangle  des  lèvres  ; 
l'œil  est  légèrement  aplati,  la  conjonctive  un  peu  rouge  et  gonflée  ;  au  tiers 
inférieur  de  la  cornée  est  une  cicatricie,  probablement  consécutive  à  une  ké* 
ratlte  neuro-paralytique  ;  la  pupille  réagit  peu  ;  le  globe  de  l'œil  est  immobile, 
sauf  quelques  légers  mouvements  de  latéralité  ;  la  ligne  visuelle  est  dirigée 
en  bas  et  fait  un  angle  très  aigu  avee  le^plan  de  la  face;  malgré  ctla, 
■l*acuité  visuelle  est  assez  bien  conservée  ;  la  malade  ctisMngue  les  doigts  à 
me  distanoe  de  5 1 

Un  b«au  jpur,  la  tumeur  davîMil  mobile  ;  oa  retarde-  son  ablation  ;  el  un 
an  plus  tard,  elle  tombe  spontanément  à  tnavei»  une  va&ta  ulcération  delà 
jjeau. 
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La  tumeur  pesait  environ  250  à  300  grammes  ;  c*était  un  ostéome  qu*an  ne 
put  étudier  plus  minutieusement,  et  qui  mesurait  environ  8  centimètres  1/2 
transversalement,  et  6  centimètres  1/2  d'avant  en  arrière  ;  l'auteur  pense 
que  la  tumeur  avait  pris  naissance  dans  les  sinus  frontaux.  L'œil  reprit  sa 
place  normale»  mais  l'acuité  visuelle  ne. fut  pas  améliorée.  rohmbr. 


Un  cas  de  taberculose  conjonctiyale,  par  V.  MILLI6AN  {Ceatrabl.  tûr  prakt. 

AugeabeUk.y  juillet  1882). 

Aysché,  jeune  fille  Tlirque  de  11  ans,  bien  portante,  sans  antécédents  hé- 
réditaires, se  présente  à  la  clinique  pour  une  maladie  de  l'œil  droit.  L*œil 
gauche  est  sain. 

La  paupière  inférieure  droite  est  un  peu  épaissie,  sans  rougeur  ;  la  supé- 
rieure est  normale.  Sur  la  conjonctive  palpébrale  inférieure,  du  côté  externe, 
est  une  petite  tumeur  granuleuse,  de  la  grosseur  d'un  pois,  molle,  saignant 
au  toucher,  de  couleur  rouge  clair  ;  elle  adhère  à  la  conjonctive  par  un  pé- 
dicule épais  de  2  millimètres.  Le  reste  de  la  conjonctive,  aussi  bien  sur  Tœil 
que  sur  la  paupière,  est  injecté  et  fongueux,  comme  dans  le  catarrhe  aigu, 
avec  sécrétion  abondante.  On  enlève  la  petite  tumeur,  et  à  son  point  d*inser- 
tion  on  découvre  une  petite  fistule  qui  donne  accès  dans  une  petite  cavité,  de 
laquelle  la  pression  fait  sortir  un  contenu  gélatineux.  Lavages  de  la  conjonc- 
tive avec  solution  de  nitrate  d'argent  à  1/100.  Guérison  au  bout  d'un  mois. 
Diagnostic  ;  chalazion  de  la  paupière  inférieure,  avec  fistule  ;  granulations 
conjonctivales  ;  catarrhe  secondaire. 

Un  an  après,  on  retrouve  la  malade  dans  Tétat  suivant  :  mieux  portante 
et  plus  développée  que  l'année  précédente.  La  paupière  inférieure  droite  est 
fortement  épaissie;  en  la  renversant,  on  constate  les  lésions  suivantes:  vers 
ia  partie  externe,  à  Tendroit  où  s'implantait  le  chalazion,  se  trouve  une  masse 
proéminente,  très  rouge,  saignant  facilement,  analogue  à  des  bourgeons  char- 
nus, et  s'implantant  largement  sur  la  partie  superficielle  de  la  conjonctive  ; 
cette  végétation  ^a  de  l'angle  des  paupières  au  milieu  de  la  paupière  infé- 
rieure, et  du  bord  ciliaire  jusqu'à  la  conjonctive  bulbaire  qu'elle  envahit  lé- 
gèrement. La  moitié  inférieure  de  la  conjonctive  bulbaire,  était  recouverte 
de  nombreux  petits  tubercules  transparents,  arrondis,  jaune-rougeâtre  ; 
chacune  de  ces  petites  tumeurs  mesure  environ  2  à  3  millimètres  de  diamè- 
tre. Sur  la  conjonctive  palpébrale  supérieure,  on  remarque  trois  autres  tu- 
bercules isolés.  La  conjonctive  eu  masse  est  fongueuse,  blennorrhéique,  et 
sécrète  abondamment  du  pus.  Sur  le  segment  externe  de  la  cornée,  à  3  mil- 
limètres du  bord,  est  une  infiltration  grisâtre,  qui  envahit  toute  l'épaisseur 
du  parenchyme;  un  paquet  assez  épais  de  vaisseauic  conjonctivaux  et  épisclé- 
renx  va  rejoindre  l'opacité  cornéenne.Tout  le  segment  externe  de  la.  cornée 
'  est  le  siège  d'un  pannua  plus  ou  moins  développé,  et  ioiiltré  dans  toute  aan 
épaisseur  par  de  petites  opacités  grosses  comme  dea.tôtas  d'épingle. 

Photophobie  et  larmoiements  assez  intenses. 

Ganglion  engorgé  et  douloureux,  au  devant  de  l'oreille  droite  ;  les  ganglions 
sous-maxillaires  sont  plus  développés  à  droite  qu'à  gauche. 

Le  microscope  permit  de  conclure  à  une  tuberculose  conjonctivale. 

Abrasion  avec  la  cuiller  tranchante,  jusqu'atrx  tissus  sains,  cautéHsHtion 
avec  sulfate  de  cuivre  pur,  puis  lavage  avec  une  solution  de  chlorure  de  so- 
diirffî.  On  continua  les  cautérisations  pendant  trois  semaines  ;  pendant  ce 
temps  la  cornée  s'éehiiràssBit,  et  après  un  demi  mois  de-tnBitemieot.la  malade 
pat  quitter  l'hftpitaL 

La  guérison  s'était  maintenue,  6  m^s  après  ;  léger  symbléphaeen  poeié- 
jneuTi  mais  ne  gènsAt  pas  notablement  les  mouvements  de  l'œlL 
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C'est  le  seul  cas  de  ce  genre,  que  Tauteur  ait  pu  voir  en  11  nns,  sur  un 
chiffre  de  20,000  malades.  rohmer. 


De  rinooulation  purulente  dans  le  traitament  dei  granulation!  da  la  co^jonctiTa 
et  de  la  cornée,  par  TERRIER  (Revue  de  chirurgie^  lévrier  1882). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  cas  dans  lesquels  on  a  employé  ce 
moyen  thérapeutique,  M.  Terrier  rapporte  une  observation  fort  intéres- 
sante, dans  laquelle  finoculation  du  pus  de  Tophtalmie  des  nouveau- 
nés  a  été  suivie  de  succès.  De  Tanalyse  des  faits  déjà  publiés,  du  ré- 
sultat personnel  qu*il  a  obtenu,  Fauteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

L'inoculation  purulente  est  une  bonne  méthode  de  traitement  dos  an- 
ciennes granulations  conjonctivales  avec  pannus. 

Elle  est  indiquée  quand  on  a  affaire  à  un  pannus  complet  et  épais.  Les 
ulcérations  de  la  cornée,  un  pannus  incomplet  ou  tenuis,  restent  jusqu'ici 
des  contre-indications  à  l'inoculation . 

Le  pannus  granuleux  ou  non  et  monoculaire  est  justiciable  de  l'inocu- 
lation à  la  condition  de  préserver  l'œil  sain  avec  lo  plus  grand  soin,  ce 
qui  est  possible. 

Le  pus  à  inoculer  est.  celui  de  l'ophtalmie  des  nouveau-nés  :  s'il 
échoue  on  est  autorisé  à  prendre  du  pus  de  conjonctivite  blennorra- 
gique  ou  du  pus  de  blennorragie  uréthrale. 

L'ophtalmie  doit  être  non  pas  jugulée,  mais  traitée  méthodiquement, 
afin  d'éviter  des  accidents  du  côté  de  la  cornée. 

Pour  parfaire  la  guérison,  il  est  fréquemment  indiqué  d'instituer  un 
traitement  rationnel,  comme  des  cautérisiations  au  sulfate  de  cuivre,  au 
nitrate  d'argent,  l'emploi  de  la  pommade  au  précipité  jaune  hydraté,  la 
poudre  de  calomel  en  insufflations,  etc. 

Exceptionnellement,  on  aura  recours  à  une  nouvelle  opération,  comme 
la  péritomie  ou  l'iridectomie.  oze>ne. 

Kaustisclia  Wirkung  eingepudartan  Galomels  auf  die  Augenbindehaut  (Bffeti 
caustiques  du  calomel  déposé  sur  la  conjonctlTa],  par  GOLDSCHTEIDER 
(BerJitt.  klia.  Wocb,,  n*  iÈ,  p,  661,  15  octobre  1883). 

Chez  deux  malades  atteints  l'un  de  conjonctivite  phlycténulaire,  Tautre 
de  conjonctivite  chronique,  et  traités  par  les  applications  de  poudre  de 
calomel,  l'auteur  a  vu  survenir  dans  le  cul-de-bac  inférieur  de  la  rou- 
geur et  des  fausses  membranes. 

La  pureté  du  calomel  employé  a  été  vérifiée  chimiquement  et  micros- 
copiquement.  Les  deux  malades  ne  prenaient  aucun  autre  médicament 
et  notamment  point  d'iode  {R.  S.  M.,  XV,  646). 

A  titre  d'expérience,  Goldschneider  a  déposé  du  calomel  en  un  point 
limité  du  cul-de-sac  conjonctival  de  l'œil  sain  du  premier  de  ses  patients. 
Au  bout  de. trois  applications,  il  se  développait  une  pseudomembrane. 

L'examen  microscopique  a  montré  que  ces  membranes  se  composaient 
de  cellules  épithéliales  présentant  un  trouble  granuleux  et  une  dégéoé- 
ration  graisseuse  ;  il  s'y  trouvait  en  outre  des  gouttelettes  graisseuses, 
des  aiguilles  de  margarine,  des  grains  de  calomel  et  des  détritus.  En 
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résumé,  il  s'agissait  donc  d'une  éliminatioa  d'épithélium  mortifié  par  in- 
flammation. 

L'auteur  a  vainement  recherché  la  présence  de  bichlorure  de  mercure 
dans  les  membranes  et  d.ins  la  sécrétion  lacrymale  (dont  la  teneur  en 
chlorure  était  normale).  Ce  résultat  négatif  s'explique  parce  que  le  sublimé 
est  résorbé  k  l*état  naissant  ou  contracté  immédiatement  avec  l'albumine 
des  composés  que  ne  décèlent  pas  les  réactifs  ordinaires. 

Néanmoins,  c'est  à  uno  transformation  de  protochlorure  en  bichlorure 
au  contact  du  chlorure  de  sodium  des  larmes,  qu'il  rattache  ces  effets 
caustiques  comme  la  seule  explication  possible. 

L'un  et  l'autre  malade  offraient  d'ailleurs  un  ensemble  de  conditions 
favorables  au  séjour  prolongé  du  calomel  sur  le  lieu  de  son  application  : 
desquamation  épithéliale  tenant  à  Tinflammation  antérieure,  faible  sécré- 
tion lacrymale,  amplitude  du  cul-de-sac  conjonclival,  immobilisation  de 
l'œil  par  un  bandage.  j.  b. 

Tlraiieneiit  de  rophtalmia  das  noavaaa-néf  par  l'aoide  phéniqua,  par  B8CALAI8 

[Thèse  de  Paria,  Juillet  188S). 

L'auteur,  se  fondant  sur  les  inconvénients  du  traitement  de  cette  oph- 
talmie par  le  nitrate  d'argent,  propose  de  remplacer  ce  caustique  par  l'acide 
phénique.  Cette  méthode  consiste  à  faire  des  lavages  plus  ou  moins  fré- 
quents suivant  l'intensité  de  l'inflammation  et  l'abondance  de  la  suppu- 
ration avec  une  solution  à  1/300  d'acide  phénique  et  d'eau  tiède.  Elle 
aurait  donné  de  très  bons  résultats,  mais  nous  ne  la  croyons  pas  appelée 
à  détrôner  l'ancienne  mithode  dont  les  inconvénients  ne  semblent  pas 
bien  effrayants.  ▲.  thousseau. 

Uabar  das  Aaafeiten  der  Varengenmgan  des  Nasen-Thr&uenkinali  lur  Hellnng 
dar  cronitohen  Dicryocystitis  (Da  réTidemont  par  grattage  des  rétrécisse- 
ments du  canal  nasal,  pour  la  guérison  de  la  dacryocystite  chronique),  par 
TARTUFERI  [Centralbl,  f.  praklis.  Augenheilk,,  septembre  1883}. 

Les  moyens  employés  jusqu'ici  pour  rétablir  le  calibre  normal  du 
canal,  sont  le  cathétorisme  progressif  ou  forcé,  et  l'incision.  L'auteur 
croit  plus  rationnel  d'enlever  le  tissu  de  néoformation  qui  constitue  le 
rétrécissement.  Pour  cela,  il  se  sert  d'un  instrument  composé  d'une  tige 
d'acier  mesurant  1  millimètre  d'épaisseur,  et  portant  à  l'une  de  ses  extré- 
mités deux  olives,  lune  de  3/4  de  millimètre,  l'autre  de  2*3  millimètres 
de  diamètre;  celte  dernière  est  recouverte  de  cannelures  tranchantes  en 
spirale.  Le  manche  a  4  millimètres  de  diamètre,  et  est  cannelé  aussi, 
afin  de  permettre  de  le  tourner  entre  les  doigts  suivant  son  axe.  Pour 
pratiquer  Topératioi),  on  incise  la  partie  supérieure  du  canal  lacrymal,  on 
l'élargit  avec  la  sonde  de  Bowmann  n®  i,  puis  on  introduit  les  olives. 
Arrivé  au  niveau  du  rétrécissement,  on  fait  subir  à  l'instrument  des 
mouvements  de  rotation  suivant  l'axe,  en  même  temps  qu*on  l'attire  et 
le  repousse  plusieurs  fois.  Le  ti*aiiement  consécutif  doit  être  fait  avec 
des  sondes  en  baleine,  pour  agir  sur  la  muqueuse  du  sao.  Hémorragie 
insignifiante,  une  ou  deux  gouttes  de  sang  ;  une  fois,  30  à  40  gouttes  ; 
peu  de  douleur  qui  persiste  à  peine  pendant  un  jour.  Le  lendemain  de 
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l'opération,  récmtleinent  des  idrmes  était,  chez  totrs  les  opérés,  j^iotable- 
ment  diminué.  bormer. 

AuBgedehnte  Apoplexie  der  Hornhaut  (Apoplexie  étendue  de  la  cornée),   par 
KAIEKHAUSEll  {CenlralbL  f.  prakt.  Augenheilk.,  aeptembrc  1883). 

Un  individu  reçoit  de  la  chaux  éteinte  dans  les  deux  yeux;  hypérémie 
notable  des  conjonc^iTes,  cornées  blanches  à  travera 'lesquelles  il  n*estniême 
pas  possible  de  voir  la  pupille;  elles  finissent  cependant  par  s*éclaircir  à  tel 
point  que  le  patient  distingue  les  doigts  à  une  distance  ide  2  mètres  et 
que.  la  pupille  est  redeveaue  Tisible.  Quelque»  jmxm  ^aq^s  livoir  quiilé  la 
clinique,  le. malade  revient,  accusant  des  douleurs  pUs  fories,  avec  une  infil- 
tration parencl^jmateuee  de  la  cornée,  et  une  vascularisation  intense  de  cette 
membrane. 

Atropine  et  cataplasmes;  après  5  jours  de  ce  traitement,  on  remarque  un 
aspect  pairticulier  de  la  cornée,  qui  offrait  une  coloration  rouge  dans  toute 
sa  moitié  inférieure,  et  donnait  Tidée  d*un  hypohëma;  mais  Tëclairage 
permet  de  v«ir  jnettement  que  le  sang  est  épanché  dans^  cornée  ello'^nôme. 
C'était  la  couche  de  Bowmaan  qui  était  décoUée^  et  formait  une  couche  que 
Ton  pouvait  mobiliser  avec  la  soude.  Bandeau  compressif  qui  fait  disparaître 
le  sang  au  bout  de  deux  joups»  et.fav^riae  TadhéBion  de  ia  ,lame  conaéeoiie 
décollée* 

Il  n'exisie  qu'un  cas  de  cette  nature;  il  est  de  Sclunidt-Ziiztpler. ,. 
publié  dans. iCZÛ2.  Monaîsbl  /.  Augeub.  Jabrg.,  XIII». p.  S17.   bohiier. 

Contribution  à  rétude  de  la  kéraifite  intentitlelle  dans  la  syphilis  héréditaire 
et  dans  la  syphilis  acquise,  par  GOUZON  (Tbhs%  de  Paris,  1883). 

Pour  le  D'  Couzon  la  kératite  interstitielle  relève  le  plus  souvent  de  la 
syphilis  héréditaire  tardive.  C'est  un  excellent  signe  de  diagnostic. 

Quand  un  sujet  atteint  de  kératite  int6i*stitielle  se  présente  avec  ua 
faciès  scrofuleux,  il  ne  faut  pas  s'arrêter  à  .cette  première  apparence 
mais  rechercher  soigneusement  les  altérations  dentaii*es  presque  patbê- 
gnomoniques  'de  la  syphilis  (dents  d'Hutchinson,  molaires  en  gâteau  de 
miel,  en  plateau),  la  suinlité,  les  lésions  o&seuses,  les  cicatrices,  etc.  ;  les 
antécédents»  les  fausses  couches  chez  la  mère,  la  mortalité  des  enfants. 
IL  est  bouide  i^enaifquer  que  la  >  syphilis  bérédilaim  tardive;  prend  souY<»ai 
le  maisque  de  ia  acrofule. 

Lat  kératite  interstitielle  peut  être  cen^àitate.. 

La  eyfxhÂliS'aicquise  se  re^pr«)jprie.aus6i  quel^neCiâi,  c'eet  alors  a&  acci-- 
dent  «eoQflido-tertiains. 

LUodure  de  potassium  «est  ie  meilleur  résolutif  de  xette  infiltratioa  eor-^ 
néenne.  il  faut  aussi  ^employer  Tairopûia  et  la  chalaur.    jl  ^ïROUBSKàii . 

m 

Le  diabète  *dant  les  Tapporta  avec  lai  lésions  des  Bcmbrant s  eztemea  de  VmW, 

par  GOUMDOURIS  {Thhae  de  Pari»,  188S|« 

'La  kéretfte  «t  Tiritis  diabétiques  se  développent  sousla  même  influence' 
que  la  cataracte  et  la  rétinite  diabétiques.  Elles  ne  sont  pas  dues  à  Tétat 
de  conscmiption  du  malade  et  prennent  naissaaoe  indifféremment  tantât- 
dans  la  première  période  du  diabète,  tantôt  pendant  la  seconde. 
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On  rencontre  plus  souvent  la  kératite  suppimtiTe  qm  tout  acttud*' 
lésion. 

Quand  il  y  a  iritis  il  se  produit  presque  toujours-en  même  temps  des 
hémorragies  dans  fes  différeiïtes  membranes  de  i'œll.  La  kératite-suppurée 
est  justiciable  d'mie  intervention  chirurgicale  qui  est,  au  contraire,  contre*- 
indiquée  dans  Tiritis  diabétique.  a.  ntoussEAu. 

8iill*anatosiia  patologica  délia  cornea  nel  glaucoma  par  Ferruccio  TARTtTFERI' 

{Giorn.   deJIa  i?.  Aead,  di  me.d.  di  Torino,  mai-juin  1882). 

Cet  important  travail  d*histologie  pathologique  peut  se  résumer  dans^ 
les  conclusions  suivantes  : 

1*  Le  réti-écissement  apparent  de  î*aîre  coméale  dans  le  glaucome  est. 
dû  à  l'empiétement  du  tissu  conjonctif  du  limbe  qui  s'avance  entre  la* 
membrane  élastique  et  Tépithélium. 

2*  L'apparence  de  verre  soufflé  que  prend  la  cornée  résulte  de  la  pré- 
sence de  gouttelettes  de  liquide  entre  les  pieds  des  cellules  épithéhales 
profondes,  d'oti  la  dilatation  du  système  interciliaîre. 

8**  Le  trouble  que  peut  présenter  la  cornée  pendant  l'attaque  glauco— 
mateuse  est  le  résultat  d'un  oedème  de  ses  eouehas  antérieures. 

Â''  L'aspect  dépoli  est  l'effet  de  la  produetiien  devBcuo&es  dif&ises  entve* 
les  cellules  épithéliales  par  suite  de  la  dilatation  énorme  des  espaces* 
interciliaires.. 

5^  L'inégalité  de  surface  de  la  cornée  peut,  dans  quelques  cas,  tenir 
à  la  chute  de  petits  groupes  de  cellules  épithéliales,  laissant  à  découvert 
la  membrane  élastique  antérieure. 

6^  Les  dépôts  transperenls  d'aspoét  gélatineux  qu'on  observe  sur  la 
cornée  sont  constitués  par  une  couche  conjonctive  de  nouvelle  formation 
développée  entre  la  membrane  élastique  et  l'épilhélium. 

7""  Les  petites  dépressions  ovales  ou  irrégulières,  que  l'on  prend  par-^ 
fois  à  première  vue  pour  des  ulcérations,  représentent  des  points  où  la 
membrane  élastique  a  disparu  et  où  le  tissu  coi]yonctif  de  uoxivella  for- 
mation s'est  confondu  avec  le  tissu  propre  de  la  cornée  ;  ces  points  parais- 
sent déprimés  parce  que  tout  alentour  la  membrane  connective  sous- 
ëpithéliale  est  soulevée  par  le  liquide  qulseierjoe  entra  elle  et  lacouche^ 
élastique. 

S""  La  kératite  linéaire  est  probablement  causée  par  la  sclérose  du  tissu 
'Conjoaetif  sous^épitbélial  de  xu)uvelle  formatioQ,  qui  .s'iacruste  de  sel& 
fialcaires  et  magnésiens. 

9^  L'aspect  chagriné  delà  cornée  est  produit  :  soit  parle  soulèvement 
des  couches  épithéliales  infiltrées  de  liquide,  soit  par  la  formation  de 
vacuoles  à  la  base  des  cellules. 

10»  La  kératite  bulîense  résuTte  de  Texag'éralion  du  "même  processus^ 
soit  que  les  couches  épithéliales  se  détachent  les  unes  des  aidtres,  soit 
qu'elles  se  soulèvent  en  totalité,  abandoonaût  ia  memi)rane«éla6tique. 

il*  Les. petits  points  qui,  àTéclairage  oblique,  se  dislingtient  sur  la  face 
postérieure  de  la  cernée  reprécenlent  des  'soulèvements  de  l'épithéhaaik 
par  interposition,  entre  lui  et  la  membrane  £lasfi;f]ue  po)5térieure,  d'une 
substance  liquide  ou  coagulée. 

12*  Le  trouble  léger  et  uniforme  qu'on  observe  dans  toute  l'étendue- 
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de  la  cornée  peul  dépendre  de  la  grande  richesse  en  albumine  du  liquide 
qui  circule  dans  son  épaisseur»  et  de  sa  réfraction  un  peu  différente  de 
celle  du  tissu  cornéen. 

13*  L'anesthésie  cornéenne  peut  être  causée,  indépendamment  de  la 
compression  des  nerfs  ciliaires  qui  résulte  de  Taugmentation  de  la  pres- 
sion intra-oculaire,  par  Tétranglement  des  filets  nerveux  à  leur  passage 
dans  la  zone  œdémateuse,  par  la  rupture  de  ces  mômes  filets  consécutive- 
ment à  la  dilatation  énorme  des  espaces  interciliaires  et  au  soulèvement 
de  répithéiium^  enfin  par  la  dégénération  granuleuse  qui  suit  Tenvahis- 
sement  des  cellules  migratrices. 

Gomme  on  le  voit,  les  altérations  constatées  jusqu'à  présent  dans  les 
yeux  affectés  de  glaucome  dit  primitif  sont  en  réalité  secondaires,  et 
presque  exclusivement  dues  aux  conditions  normales  de  la  circulation 
intra-pculaire.  u.  b^btu. 


ContribaUon  au  traitement  opératoire  du  glaucome,  par  AU>eri-0.  HETL  (Aido- 

rican  opbU  Soo,;  Médical  Newa,  28  juillet  1883). 

L'auteur  propose  dans  le  traitement  opératoire  du  glaucome  de  lier 
Tartère  frontale,  puis  d'ouvrir  l'artère  sus  orbi  taire  afin  de  laisser  échapper 
quelques  onces  de  sang,  puis  de  jeter  une  ligature  sur  le  vaisseau  ainsi 
ouvert.  11  donne  les  raisons  physiologiques  de  son  opération. 

A.   TR0USSE.\U. 


De  la  malazation  de  l'oil  après  la  soléroiomie  dan«  le  glaucome,  par  BRTAUD 

(Thèse  de  Paris,  1883). 

L'auteur,  qui  attribue  l'action  insuffisante  à  longue  portée  de  la  scléro- 
toniie  dans  le  glaucome  à  la  formation  d'une  cicatrice  imperméable  soit 
immédiatement,  soit  consécutivement,  pense  que  le  meilleur  moyen  de 
prolonger  les  effets  de  cette  opération  est  la  malaxation  de  l'œil  faite 
matin  et  soir,  commencée  dès  le  soir  même  de  l'opération  et  continuée 
tous  les  jours  avec  persévérance.  A.  trousseau. 


Several  spécimens  of  eyes  enudeated  on  aceount  of  sympathetic  irritation  of 
the  other  eye,  or  for  fear  of  it's  developing,  par  LITTLB  {New  York  med, 
journal,  â  mars  188S). 

Après  examen  attentif  d'un  certain  nombre  de  globes  oculaires  extirpés 
dans  le  but  de  prévenir  ou  d'arrêter  le  développement  d'une  ophtalmie 
sympathique,  l'auleur  conclut  que  la  cause  principale,  sinon  unique  de 
cette  dangereuse  affection  est  l'irritation  du  corps  ciliaitv^  et  des  nerfs 
qu'il  renferme,  avec  ou  sans  participation  de  l'iris  ;  c'est  également  par 
de  rirritation  ciliaire,  plutôt  que  par  de  la  névro-rétinite  que  débutent  les 
troubles  du  côté  de  l'œil  sain.  h.  b. 
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L  —  Zmr  Rotht6h«n  der  Aphakisohen  (De  TérytliropBie  chM  les  opérés  de  cata- 
racte), par  HIRSGHLER  {Wien.  med.  Woch,,  X2*  4,  1883}. 

n.  -*  Zor  Erytliropaie  bel  Aphalûechen  (De  l'érythropiie  chei  les  opéréa  de 

cataracte),  par  DIMMER  (//»/(/.,  a-  15,  1883) . 

L  —  L'auteur  décrit  le  phénomène  de  la  vue  en  rouge  ou  ërythropsie 
d'après  Tobservation  dont  il  est  lui-même  le  sujet  : 

Agé  de  60  ans,  il  a  été  opéré  en  janvier  1882  de  la  cataracte  de  Tœil  gauche 
par  Schulek,  d'après  le  procédé  de  Grœfe,  avec  excision  de  Tiris  et  formation 
d'un  coioboma  large  de  8  millimètres.  Le  succès  a  été  complet,  mais  l'auteur 
a  conservé  une  sensiliilité  exagérée  de  la  rétine  à  Taccès  des  rayons  lu- 
mineux. 

Cinq  mois  après  l'opération,  habitant  la  campagne  et  passant  en  plein  air 
la  plus  grande  partie  des  journées,  il  fut  surpris  d'éprouver  un  soir,  au  cou- 
cher du  soleil,  le  phénomène  de  Térythropsie:  le  ciel,  les  arbres,  les  monta- 
gnes» les  personnes»  tout  lui  paraissait  rouge  foncé,  comme  s'il  avait  regardé 
le  paysage  a  travers  un  verre  de  couleur;  le  phénomène  dura  jusqu'à  la 
nuit.  L'auteur  remarqua  qu'il  pouvait  le  faire  cesser  en  rétrécissant  autant 
que  possible  l'ouverture  des  paupières;  Tusage  des  verres  foncés  n'avait 
aucune  influence.  Ces  manifestations  durèrent  jusqu'au  8  septembre  et  ces- 
sèrent brusquement  comme  elles  avaient  apparu.  (L'œil  droit  atteint  de  cata- 
racte n'avait  pas  été  opéré.) 

Voici  l'explication  du  phénomène  :  la  large  ouverture  de  l'iris  pratiquée 
dans  l'opération  de  la  cataracte  par  le  procédé  de  Grsefe  donne  accès  à 
une  grande  quantité  de  rayons  lumineux  qui  frappent  la  périphérie  de  la 
rétine  et  excitent  ainsi  des  régions  peu  accoutumées  aux  rayons  directs. 
Cette  exciïation  a  pour  résultat  une  fatigue  de  la  rétine  qui  devient  rebelle 
à  la  lumière  aJDTaiblie  du  crépuscule  et  ne  subit  plus  que  l'impression  des 
rayons  qui  ont  l'indice  de  réfraction  le  plus  faible,  à  savoir  des  rayons 
Fouges.  Ûu'on  vienne  à  soustraire  la  périphérie  de  la  rétine  aux  actions 
lumineuses  en  fermant  presque  complètement  les  paupières,  l'érythropsie 
cessera,  le  centre  rétinien  devant  se  comporter  d'après  la  loi  habituelle. 

Chez  les  sujets  qui  ont  conservé  leur  cristallin,  les  larges  excisions  de 
rii'is  ne  peuvent  avoir  de  résultat  pareil,  puisque  la  lumière  n'est  pas 
difFusée. 

II — Rappelant  l'observation  de  Hirschler,  l'auteur  constate  que  le  phé- 
nomène de  la  vue  en  rouge  n'est  pas  toujours  dû  aux  causes  qu'invoque 
ce  médecin.  Il  pubhe  un  cas  où  l'érythropsie  se  produisait  le  matin,  c'est- 
à-dire  à  une  heure  où  la  rétine  ne  pouvait  avoir  subi  encore  aucune  fati- 
gue; elle  disparaissait  dès  que  le  sujet  sortait  de  la  maison;  de  plus  le 
coioboma  de  1  iris,  auquel  Hirschler  attribue  une  grande  importance,  faisait 
absolument  défaut. 

Ouvrière  de  24  ans  se  présentant  à  la  clinique*  d'Arlt  pour  y  subir  la  disci* 
sioa  de  la  cataracte  à  gauche,  le  8  avril  1880.  L'opération  n'ayant  pas  donné 
de  résultat  complet,  on  ponctionne  la  cornée  une  seconde  fois  et  le  6  juillet  le 
malade  quitte  l'hôpital  après  résorption  partielle  de  cristallin. 

Le dO août  1881, discision  de  la  cataracte  du  côté  droit;  la  cornée  est  ponc- 
tionnée à  trois  reprises.  Le  29  décembre,  l'opérée  quitte  Thôpital. 

Elle  revient  le  9  mars  188S  avec  uue  cataracte  secondaire  de  l'œil  droit  : 
cette  fois  le  succès  de  la  discision  est  complet. 

Peu  de  temps  après  la  sortie  de  l'hôpital,  la  jeune  femme  raconte  que  le 
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matin,  plusieurs  fois  de  suite,  elle  a  vu  en  rouge  avec  rœii  droit.  Le  phéno- 
mène de  l'érythropsie  qu*elle  compare  à  une  illumination  par  un  feu  de  ben- 
gale  rouge,  durait  jusqu'à  ce  que  la  malade  quittât  la  chambre. 

On  la  prie  de  se  présenter  à  la  clinique  pour  examiner  le  fond  de  l'oeil, 
mais  au  moment  où  elle  arrive,  elle  déclare  toujours  que  le  phénomène  a 
cessé.  Gela  dure  six  semaines,  puis  l'érythropsie  se  reproduit  à  divers  ins- 
tants de  la  journée,  spécialement  quant  le  sujet  s^échauffe,  se  livre  à  Texer^ 
cice,  à  la  danse* 

L'œil  gauche  n'éprouve  jamais  de  sensation  analogue.  l,  oàlliard. 


Modification  à  reztraction  de  la  cataracte,  par  BARTLETT  {American  ophL  Soc.  ; 

Médical  Newa,  28  juillet  1883). 

Cette  modification  consista  à  faire  deux  iridectomies  préliminaires,  une 
en  haut,  l'autre  en  bas  dans  certains  cas  difficiles  qu'on  rencontre  par 
exemple  quand  l'œil  est  très  proéminent;  quand  l'iris  n'obéit  pas  à 
l'atropine,  ou  a  des  adhérences  avec  la  capsule  cristallinienne  ;  quand 
l'œil  congénère  est  perdu  ;  quand  le  patient  est  très  souffrant ,  et  hors 
d'état  de  supporter  un  choc  très  violent,  ou  bien  encore  quand  la  cata- 
racte mûrit  trop  lentement. 

Dans  tous  ces  cas,  la  modification  proposée  donne  à  l'opéré  une  plus 
grande  sécurité  que  l'opération  en  un  seul  temps.         A.  trousseau. 


Traitement    des  décollements  de  la  rétine,  par  HITTENDORF  {American  ophth. 

Soc.  ;  Médical  News,  28  Juillet  1883). 

L*auteur  a  traité  depuis  trois  ans  des  cas  très  graves  de  décollement 
rétinien  qui  avaient  frappé  des  malades  déjà  privés  d'un  œil.  Quoiqu'il 
n*ait  pas  inauguré  de  méthode  nouvelle,  il  a  réussi,  grâce  à  un  emploi 
raisonné  des  différents  traitements  et  au  mode  particulier  d'administra- 
tion des  remèdes. 

Le  traitement  doit  avoir  pour  but  : 

i®  D'éloigner  de  l'œil  toute  cause  d'irritation,  ce  qu'on  obtient  facile- 
ment en  fermant  les  deux  yeux,  ou  en  plaçant  le  patient  dans  l'obscurité; 

2"*  De  maintenir  l'œil  dans  un  repos  aussi  complet  que  possible  et  de 
lui  éviter  tout  effort  d'accommodation,  d'où  l'emploi  d'un  mydriatique  ; 

3^  De  favoriser  autant  que  possible  l'absorption,  ce  que  réalise  surtout 
un  bandage  élastique  couipressif,  aidé  de  Tadministration  du  jaborandi 
et  de  la  pilocarpine. 

Ce  traitement  doit  être  continué  pendant  3  au  4  semaines  et  l'auteur 
n'a  jamais  rencontré  de  cas  dans  lesquels  des  symptômes  d'intolérance 
l'aient  amené  à  interrompre  sa  médication. 

Dans  les  cas  où  le  décollement  n'est  qu'une  complication  d'une  cho- 
roïdite  spécifique  ou  d'un  iritis  de  même  nature,  le  traitement  antisyphi- 
litique peut  être  prescrit  en  même  temps  que  le  reste.  Ces  cas,  d'ail- 
leurs ,  cèdent  plus  facilement  que  les  autres  et  ne  réclament  pas  un 
emploi  aussi  prolongé  de  la  pilocarpine.  t.  troussbau. 
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Case  of  complète  detachment  of  the  retina,  treaied  by  panetiire  of  the  eoleroiio 
par  WOLFE  [M9d.  Times  ênd  Gêx.,  voL  I,  p.  251  ;  1882). 

Une  femme  de  41  ans  venait  consulter  pour  un  affaiblissement  considé- 
rable de  la  vue.  A  i'ophtalmoscope ,  on  constate  :  à  gauche  une  légère 
opacité  du  corps  vitré,  à  droite  un  décollement  complet  de  la  rétine  avec 
pigment  flottant  dans  la  suffusion  sous-rétinienne.  La  cécité  est  complète  de 
ce  côté;  une  lumière  promenée  devant  Tœil  n'est  aperçue  qu'en  un  seul  point 
(en  dehors  et  en  bas)  et  encore  très  faiblement. 

Un  mois  plus  tard,  la  malade  se  présente  de  nouveau,  se  plaignant  surtout 
de  douleurs  vives  dans  l'œil  droit.  Il  existe  une  iritis  avec  synéchie  posté- 
rieure complète.  L*atropine,  les  frictions  hydrargyriques  n'amènent  qu'un 
léger  soulagement.  Dans  la  crainte  d'une  ophtalmie  sympathique  de  Tœil 
gauche,  on  se  décide  à  intervenir. 

lie  19  février,  la  malade  étant  chloroformée,  on  pratique  a  Taide  de  ciseaux, 
an  peu  au-dessous  de  l'équateur  de  l'œil,  une  incisiun  verticale  de  la  con* 
jonctive  et  du  tissu  sous-conjonctival.  Les  deux  lèvres  de  cette  plaie  étant 
maintenues  écarlées,  ou  ponctionne  la  sclérotique  uvec  Taiguille  laucéolaire 
tenue  presque  horizontalement.  11  s'échappe  environ  80  ce.itii^rammes  de 
sérosité  jaunâtre  entraînint  de  petites  masses  pi^mentaires.  Après  s'être 
assuré  que  tout  le  liquide  s*est  écoulé,  on  abandonne  les  choses  à  elles- 
mêmes  sans  faire  aucune  suture.  Pansement  occlusif  autisepuque. 

Le  23  février,  la  malade  distingue  les  objets  placés  dans  la  chambre,  recon- 
natt  les  persi>nnes,  apprécie  les  couleurs.  A  l'ophialmosuope.  toute  trace 
d'œdème  soiis-retiuien  a  disparu  ;  la  rétine  paraît  toute  ridee,  à  l'exception 
du  centre  qui  est  à  peu  près  normal. 

11  n'est  malheureusement  fait  aucune  mention  de  l'histoire  ultérieure 
de  Cette  malade.  a.  campenon. 


L  —  Uebêr  Krebametastasen  in  beiden  Aderhftnten  (Métastase  caneéreuBe  dès 
choroïdes),  par  HIRSCHBER6  {Berlin,  klin,  Wvch.,  n*  b,  p.  75,  29  janvier,  et 
ja*  43,  p.  667,  22  octobre  18«3j. 

II.  ^  Fall  einer  Erblindung  in  Folge  doppelseitlgen  metastatischen  Aderhauts- 
Garcinoms  (Cécité  à  la  suite  de  cancer  secondaire  des  deux  choroïdes),  par 
SGflOELER  (Idem,  n*  7,  p.  104,  12  février  1883). 

.111.  ^  Démonstration  von  Praeparatan  doppelseitlgen  metastatischen  Garoinoms 
der  Aagen  nebst  Bemerkungen  ûber  die  Aufbewahrung  von  Augenprsparaten 
in  Giyoerin  Leim  nach  Priestley  Smith  (Pièces  anatomiques  provenant  de  la 
malade  précédente,  avec  remarques  sur  la  conservation  des  préparations  ocu- 
laires dans  la  gélatine  glycérinée  suivant  la  méthode  de  Priestley  Smith),  par 
UHTHOFF  (Idem,  a*  48,  p.  666,  2S  octobre  1883). 

I.  —  Femme  de  52  ans,  cachectique,  atteinte  depuis  9.  ansd*un  cancer  du 
sein  droit  avec  paquets  ganglionnaires  dans  l'aisselle  correspoudante  et  au 
.niveau  du  creux  susclaviculaire  gauche. 

6  mois  avant  sa  mort,  trouble  visuel  de  Tœil  di^oit  dans  lequel  on  aperçoit* 
une  grosse  tumeur  choroîdienne,  claire,  haute  de  2  millimètres  et  disposée 
comme  un  g&teau  au-dessus  du  nerf  optique. 

Bientôt  Tœil  gauche  offrit  les  mômes  troubles  causés  par  une  tumeur  un 
peu  plus  petite. 
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Ces  tumeurs  finirent  par  s'étendre  en  bas,  au  niveau  des  papilles,  autour 
desquelles  elles  formaient  un  bourrelet  saillant  de  15  millimètres  de  diamètre, 
en  soulevant  la  portion  de  rétine  correspondante  et  en  décollant  la  portion  in- 
férieure de  la  périphérie  rétinienne. 

Puis  il  se  forma  des  taches  disséminées  dans  le  fond  de  Toeil. 

La  vision  diminua  de  plus  en  plus  et  la  malade  succomba  dans  le  marasme 
sans  qu'il  ait  été  possible  d'en  faire  Tautopsie. 

Il—  III.  —  L'observation  de  Hirschberg  constituait  le  second  exemple 
(le  métastase  cancéreuse  choroïdienne  reconnu  pendant  la  vie.  D*autre 
part,  Péris  (/?.  S,  M, ,  1, 581)  a  fait  Texamen  anatomique  d'un  cas  semblable. 

Le  fait  suivant,  dont  la  relation  clinique  est  due  à  Schœler  etTexamen 
microscopique  à  Uhthoff,  est  encore  plus  intéressant,  puisque  Tautopsie 
Ta  complété. 

Femme  de  83  ans,  considérablement  émaciée.  Début,  il  y  a  6  ans,  d'une  tu- 
meur du  sein  gauche  qui  fut  enlevée  il  y  a  6  mois  ;  3  semaines  plus  tard, 
ablation  d'une  récidive  sterno-claviculaire  gauche;  10  semaines  après  Topera- 
tien,  pendant  six  semaines,  ictère  qui  se  compliqua  de  pleurésie  gauche  encore 
existante  actuellement. 

Cette  malade,  qui  présente  des  paquets  ganglionnaires  dans  l'aisselle  et  au 
niveau  de  l'articulation  sterno-claviculaire  gauche,  vint  trouver  Schœler  le 
18  février  1882  pour  des  troubles  visuels  ayant  débuté  par  l'œil  droit,  10  se- 
maines auparavant. 

Pupilles  dilatés  et  immobiles.  Affaiblissement  delà  vue  beaucoup  plus  mar- 
qué à  droite  où  le  champ  visuel  est  considérablement  rétréci  par  en  haut. 
L'ophtalmoscope  y  montre  en  effet  uu  décollement  de  la  portion  inférieure  de 
la  rétine  qui  est  inégale  et  plissée  par  places,  de  couleur  gris-bleuâtre,  lais- 
sant encore  par  ci  par  là  transparaître  la  teinte  rougeàtre  de  la  choroïde. 
Papille  très  rouge,  à  contours  effacés.  Dilatation  des  vaisseaux  rétiniens,  sur- 
tout des  veineux. 

A  la  distance  d'un  tiers  de  diamètre  papiilaii*e,  un  anneau,  blanc-gris,  large 
de  1/2  à  2  diamètres  papillaires,  entoure  l'entrée  du  nerf  optique  et  se  perd 
insensiblement  à  la  périphérie.  Cette  zone  annulaire  ne  manque  qu'eu  bas,  au 
niveau  où  la  rétine  est  décollée.  Au  sein  de  la  zone  trouble,  se  trouvent  irré- 
gulièrement disséminés  de  petits  îlots  où  le  fond  de  Tœil  est  resté  normal.  On 
y  voit  en  outre,  quantité  de  pigment  qui,  dans  l'intérieur  et  au-dessous  de 
la  rétine  forme  en  certains  points  des  amas.  Enfin,  dans  cette  sone  annulaire, 
plougent  des  vaisseaux  de  néoformation  non  anastomosés  avec  les  vaisseaux 
rétiniens  normaux. 

Pas  d'augmentation  de  la  tension  du  globe  oculaire. 

A  gauche,  le  chaînp  visuel  est  encore  intact.  Papille  un  peu  hyperémiée. 
Fond  de  l'œil  normal,  sauf  dans  la  région  centrale,  où  se  voit  une  partie  trouble 
qui  a  une  fois  et  demie  l'étendue  du  diamètre  de  la  papille  et  se  confond  sur  les 
bords  avec  la  l'étine  saine.  A  la  périphérie  de  la  rétine,  on  remarque  l'absence 
de  l'épithélium'  pigmenté,  en  outre  en  dedans  et  en  bas,  dans  les  espaces  in- 
tervasculaires  du  stroma  choroïdien,  on  aperçoit  de  nombreux  foyers,  blanc- 
gris,  non  pigmentés,  et  dont  les  plus  volumineux  sont  gros  comme  des  tètes 
d'épingle. 

Pendant  un  an,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  mort  de  cette  femme,  Schœler  d'abord, 
puis  Uhthoff  ont  pu  suivre  jour  par  jour,  à  l'aide  de  l'ophtalmoscope,  révolu- 
tion des  lésions  oculaires.  Nous  devons  nous  borner  à  résumer  très  briève- 
ment cette  partie  de  l'observation. 

Six  jours  après  son  premier  examen,  Schœler  constate  la  diminution  du 
champ  visuel  de  l'œil  gauche  en  dehors  et  en  haut.  Le  12  mars,  le  pigment  a 
augmenté  dans  l'anneau  trouble  qui  entoure  la  papille  droite  et  celle-ci  qui 
est  proéminente  présente  2  granulations  blanc-gris,  légèrement  saillantes. 
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Dans  l'œil  gauche,  on  observe  aussi  une  augmentation  du  pigment  au  niveau 
du  trouble  de  la  région  centrale  et  un  décollement  de  la  partie  inférieure 
de  la  rétine. 

Le  24,  apparition,  sur  la  papille  gauche,  d'une  nodosité  blanc  opaque. 

Le  rétrécissement  des  champs  visuels,  le  décollement  des  rétines,  Taugmen- 
tation  du  pigment  vont  croissant  de  jour  en  jour. 

En  avril  les  mouvements  de  l'œil  droit  en  haut  et  en  dehors  sont  gênés  et 
douloureux. 

Au  milieu  d'août,  extirpation  d'une  récidivo  mammaire. 

A  la  fin  d'octobre,  aucune  sensation  lumineuse  ne  subsiste  pour  l'œil  droit; 
pour  le  gauche,  il  n'en  reste  qu*ea  bas.  La  tension  de  Tœil  droit  est  aug- 
mentée et  le  bulbe  uii  peu  saillant  ;  mais  des  opacités  considérables  du  corps 
vitré  empêchent  d'examiner  le  fond  de  l'œil. 

Du  côté  gauche,  le  décollement  rétinien  a  disparu,  la  névrite  optique  est 
encore  reconnaissable,  mais  le  gonflement  de  la  papille  a  diminué. 

Eu  novembre,  du  côté  droit,  une  partie  des  opacités  vitrées  se  sont  éclair- 
cies,  mais  tous  les  mouvements  du  globe  sont  devenus  douloureux.  Du  côté 
gauche,  la  névrite  optique  est  en  voie  de  régression  et  Ton  ne  distingue  plus 
de  granulation  sur  la  papille. 

Après  avoir  offert  des  vertiges,  des  bourdonnements  et  de  la  céphalalgie  et 
subi  l'éaucléation  de  l'œil  droit  avec  évidement  de  la  cavité  orbitaire,  la 
femme  succombe  dans  le  marasme  le  24  mai*s  1883. 

Hirscbberg  et  Schweiggery  se  fondant  sur  Tabsence  de  toute  proéminence 
du  fond  de  l'œil,  avaient  cru  pouvoir  mettre  en  doute  le  diagnostic  de  tumeur 
choroïdienne. 

L'autopsie  révéla  la  présence  de  cancers  des  ovaires,  de  la  plèvre,  des  hé- 
misphères cérébraux,  de  la  dure-mère,  du  tissu  sous-cutané  du  dos  et  des 
deux  yeux. 

L'œil  droit  présentait,  à  sa  région  postérieure,  une  tumeur  dure  englobant 
complètement  le  nerf  optique  entièrement  détruit  dans  ses  éléments  nerveux. 
Le  décollement  de  la  rétine  était  très  vaste  ;  Texsudat  sous-rétinien  était  en 
partie  hémorragique,  en  partie  composé  de  fibrine  et  de  cellules  rondes. 

La  rétine  était  atrophiée  et  toutes  ses  couches  méconnaissables.  La  scléro- 
tique, la  choroïde  et  la  papille  présentaient  des  noyaux  cancéreux. 

L'œil  gauche  offrait  des  lésions  moins  avancées.  La  tumeur,  de  la  grosseur 
d*une  moitié  de  noi8ette,'proéminait  de  la  portion  postérieure  de  la  sclérotique 
en  dehors  de  la  papille.  Le  nerf  optique  était  dilaté  en  masse  à  son  entrée 
dans  la  sclérotique.  Les  coupes  y  révélaient  quantité  de  petites  lacunes  visi- 
bles à  l'œil  nu.  L'examen  microscopique  montra  la  tumeur  de  Tœil  composée 
des  mômes  éléments  que  le  cancer  primitif  extirpé  au  sein,  des  cellules  de 
différentes  dimensions,  de  caractère  épithélial. 

Le  nerf,  près  de  son  entrée  dans  l'œil,  et  la  papille  encore  saillante,  sont  éga- 
lement envahis  par  la  dégénérescence  cancéreuse. 

Les  couches  de  la  rétine  sont  reconnaissables,  à  l'exception  des  cônes  et 
bâtonnets  détruits  à  la  suite  du  décollement. 

La  choroïde,  épaisse  par  places  de  1  millimètre,  est  traversée  de  nombreux 
noyaux  cancéreux,  disposés  les  uns  en  foyers  arrondis,  les  autres  en  traînées. 

A  de  certains  endroits  on  aperçoit  les  cellules  cancéreuses  à  l'intérieur  des 
vaisseaux. 

Le  stroma  choroïdien  très  altéré  adhère  intimement  à  la  sclérotique. 

Le  nerf  optique  droit  est  transformé  en  masse  cancéreuse  jusqu'au  chiasma. 
le  gauche  n'est  dégénéré  qu'au  voisinage  de  l'œil  ;  plus  en  arrière,  seule  sa 
gatne  est  envahie. 

Les  préparations  d'Uhthofî  ont  été  conservées,  suivant  la  méthode  de 
Priestley  Smith  qui  se  sert  d'un  mélange,  filtré  à  chaud,  de  1  partie  de 
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gélatine  blanche  pour  6  de  glycérine  et  d'eau  distillée.  Gomme  désinfec- 
tant il  ajoute  im  peu  d'acide  phénique.  L*acide  salicylique  doit  être 
rejeté  parce  qu'il  empêche  de  durcir  la  masse  qu'il  rend  d'ailleurs  rou- 
geâtre  et  trouble. 

Après  avoir  traité  les  préparations  par  le  liquide  de  Millier,  les  avoir 
laissées  quelques  jours  dans  une  solution  de  chloral  à  5  0/0,  puis 
les  avoir  aécolorées  dans  une  solution  de  glycérine,  on  les  met  dans  un 
verre  et  Ton  verse  dessus,  à  chaud,  le  mélange  de  Priestley  Smith,  puis 
on  retourne  la  coupe  en  sorte  que  sa  surface  de  section  adhère  bien  au 
fond  du  verre,  quand  le  mélange  sera  refroidi  et  figé.  j.  b. 


0eber  den  Polwechsel  beim  Gabranch  des  Electro-Magneten  nnd  ûber  die  Mft- 
gnetnadel  aïs  diagnoBtisches  Hûlfsmittel  (Du  changement  des  pôles  dans 
l'emploi  de  Taigaille  électro-magnétique,  et  de  sa  valeur  comme  moyen  de 
diagnostic),  par  0.  FROEHLICH  {KHd.  MonatabL  fur  Augenbeilkunde,  âvriJ  1882). 

Déjà  recommandé  par  d'autres  auteurs ,  le  changement  de  pôles  pour 
l'extraction  d'un  corps  étranger  métallique  doit  toujours  être  essayé  avant 
d'abandonner  les  recherches.  C'est,  en  effet,  un  fait  d'expérience,  que 
le  corps  étranger  est  lui-même  magnétique,  et  que  s'il  n'a  pu  être 
influencé  par  l'un  des  pôles  de  l'instmment,  il  se  précipite  au  contraire 
avec  une  grande  énergie  sur  l'autre  pôle  ;  et  une  aiguille  aimantée,  avec 
peu  de  force,  pourra  souvent  entraîner  des  éclats  de  fer  ou  d'acier,  qui, 
sans  ce  changement,  n'eussent  même  pu  être  mobilisés. 

Faisant  à  son  tour  des  recherches  sur  la  valeur  des  aimants  ,  l'auteur 
arrive  à  conclure  que  c'est  le  meilleur  moyen  d'extraction  des  parcelles 
de  fer  et  d'acier,  même  très  petites,  contenues  dans  le  globe  oculaire  ;  et 
qu'avant  de  pratiquer  l'extraction  du  corps  étranger ,  il  est  bon  de  l'ai- 
manter par  des  frottements  exercés  sur  la  sclérotique  ;  enfin ,  on  peut 
apprécier  la  distance  plus  ou  moins  considérable  du  corps  étranger  dans 
i'œil,  par  les  déviations  de  l'aiguille  d'un  galvanomètre.  rohmer. 


£tude  sur  l'amaarose  consécutive  au  traumatisme  de  la  région  préorbitaire,  par 

BERNËOS  {Thèse  de  Paris,  juillet  1888). 

L'amaurose  consécutive  au  traumatisme  de  la  base  de  l'orbite  se  pré- 
sente généralement  avec  les  caractères  suivants.  Elle  est  unilatérale, 
immédiate,  complète  (ni  scotomes,  ni  chromatopsie),  absolue  (pas  de  per- 
ception). Elle  est  accompagnée  de  signes  certains  des  fractures  de  l'étage 
antérieur  de  la  base  du  crâne.  Rarement  cette  amaurose  est  incomplète  et 
passagère. 

Elle  reconnaît  pour  cause  une  compression  du  nerf  optique  par  une  es- 
quille osseuse  détachée  des  parois  orbitaires. 

Selon  que  l'esquille  blesse  le  nerf  en  arrière  ou  en  avant  du  point  d'en- 
trée de  l'artère  centrale,  la  papille  garde  son  aspect  normal  ou  présente 
des  signes  de  stase  veineuse. 

■L'amaurose  se  termine  presque  toujours  par  l'atrophie  des  fibres  ner- 
veuses de  la  papille  et  devient  alors  incurable^  a.  trousseau. 
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T«ri6timig  bel  dtr  Augan  diireli  aina  Pittolenkugel  (BUinuradas  devz  yauzptr 
«lia  balla  da  pistolat),  par  HAMOELSTAMM  )CeBtr»lbl.  tùr  AugéDheilk.,  Jan- 
rier  1882). 

Un  individu  de  Si  ans,  veut,  dans  un  moment  d'aberration  mentale,  attenter 
à  sa  vie,  et  se  loge  une  loalle  de  pistolet  dans  la  tôte  ;  le  canon  de  l'arme  est 
placé  à  la  tempe  droite,  à  deux  travers  de  doigts  du  sourcil,  où  à  la  hauteur 
du  globe  de  l'œil.  La  balle  pénétre  par  la  tempe  droite,  et  ressort  par  la 
gauche  ;  on  la  trouve  à  terre,  très  peu  déformée.  Le  blessé  tombe  sans  con- 
naissance, et  au  dire  du  médecin  traitant,  resta  six  jours,  privé  de  sentiment 
et  de  mouvements  ;  petit  à  petit  tout  rentra  dans  Tordre,  et  neuf  semaines 
après  Taccident,  voici  ce  que  l'auteur  put  constater  : 

Pas  de  souvenir  de  l'accident  ;  le  médecin  assure  qu'après  l'accident,  les 
conjonctives  et  les  paupières  étaient  fortement  œdématenses  ;  l'œdème  était 
tel  qu'on  avait  peine  à  voir  la  cornée*  L*ouverture  d'entrée  du  projectile  se 
trouva  à  la  place  mentionnée  plus  haut  ;  Touvertui^e  de  sortie,  à  la  tempe 
gauche,  à  quatre  travers  de  doigt  du  sourcil,  près  de  la  naissance  des  che- 
veux; la  cicatrice  en  est  indurée  et  calleuse. 

Chute  des  paupières  supérieures,  dont  les  muscles  réagissent  à  peine  sous 
l'influence  de  l'électricité.  L'œil  droit  est  dévié  en  dehors  et  en  bas,  il  peut 
être  ramené  légèrement  en  bas  et  en  dedans  ;  les  autres  mouvements  sont 
impossibles  ;  papille  moyennement  dilatée,  ne  réagit  pas  à  la  lumière  ;  pas  de 
perception  lumineuse  quantitative.  La  rétine  est  décollée  en  plusieurs  en- 
droitci,  mais  dans  la  moitié  supérieure  est  une  déchirure  énorme  de  la  choroïde, 
le  nerf  optique  est  recouvert  par  un  lambeau  de  rétine.  Les  milieux  sont 
transparents. 

A  Tœil  gauche,  pas  la  moindre  paralysie  musculaire.  Nerf  optique  intact  ; 
mais  la  rétine  est  décollée  aussi  dans  la  partie  supérieure  ;  on  y  voit  de  même 
une  rupture  choroïdienne,  mais  plus  petite  qu*à  droite.  Dans  la  moitié  infé- 
rieure, sont  des  lésions  choroîdiennes,  consécutives  à  de  petites  déchirures* 
Autour  de  la  macula,  sont  des  taches  pigmentaires,  restes  probables  d'une 
hémorragie.  Le  champ  visuel  manque  dans  les  parties  lésées.  Le  malade  dis- 
tingue à  peine  les  doigts  à  8,  et  pour  voir,  il  tourne  l'œil  en  dehors  ;  il  lit  à 
peine  de  grosses  lettres.  —  L'odorat  est  perdu. 

Après  trois  mois  de  traitement  (iodure  de  potassium  et  ventouses  Heurte- 
loup),  l'acuité  visuelle  a  notablement  augmenté  à  Tœil  gauche.  Avec  des 
verres  convexes  faibles,  le  malade  lit  des  caractères  moyens,  et  compte  les 
doigts  à  30  pouces  ;  il  se  conduit  assez  bie.n. 

Le  fond  de  l'œil,  à  droite,  n'a  guère  changé;  à  gauche  la  région  de  la  ma- 
cula est  débarrassée  des  taches  de  pigment  ;  le  champ  visuel  est  aboli  en  bas 
et  en  dedans. 

La  balle  a  donc  rasé  obliquement  la  partie  postérieure  de  la  voûte  orbi- 
taire  droite,  lésé  le  droit  externe,  le  grand  oblique,  et  l'oculo-moteur  com- 
mun, enfin,  a  contusionné  le  bulbe  oculaire  ;  puis  elle  a  traversé  t'ethmoïde» 
glissé  sur  la  partie  postérieure  de  la  voûte  orbitaire  gauche,  en  contusionnant 
seulement  le  globe  de  Tœil,  et  est  ressortie  par  le  temporal.         rohmbr. 

De  l'emploi  da  riodoforma  en  oenlistiqua,  par  LANDESBERG  [Centralbl.  f,  p. 
Augtnh,^  janvier  1883;  Bev,  gén.  d'opht^  ^juin  188S). 

L'auteur  emploie  riodoforme  en  poudre,  en  pommade  (1  p.  10),  mais  il 
préfère  encore  une  solution  de  5  0/0  d'iodoforme  dans  Tacide  oléique.  Il 
s'en  sert  aussi  en  onctions  comme  les  frictions  mercurielles. 
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Le  corps  est  inactif  ou  nuisible  dans  toutes  les  formes  de  conjonctivites, 
tandis  qu'il  est  indiqué  dans  les  diverses  blépharites  et  dans  les  blessures 
et  excoriations  des  paupières.  Il  est  utile  comme  pansement  dans  les  opé- 
rations plastiques  et  préférable  à  tout  autre  agent  pour  éclaircir  les  taches 
de  la  cornée.  a.  trousseau. 


Sur   Topération  du  strabisme   au    moyen  de   raTancement   capsolaire,    par 

DE  WEGKER  {France  médicale,  octobre  1883). 

L'auteur  trouve  avantage  à  agir  sur  l'insertion  indirecte  et  capsulaire 
des  muscles,  parce  que  ce  procédé  donne  toujours  de  la  force  sans  en 
soustraire,  parce  qu'il  n'amène  jamais  de  surcon*ection  et  parce  qu'enfla 
il  donne  des  résultats  esthétiques  meilleurs. 

Voici  comment  de  Wecker  exécute  l'avancement  capsulaire  : 

Il  excise  au  devant  du  tendon  du  muscle  qu'il  veut  renforcer  un  crois- 
sant de  conjonctive  large  de  5  millimètres  et  haut  de  10  millimètres,  en 
plaçant  l'excision  de  façon  que  l'insertion  tendineuse  du  muscle  coupe  le 
milieu  du  croissant  dont  la  concavité  contourne  la  cornée.  Après  l'excision 
la  conjonctive  se  retire  fortement  de  manière  à  mettre  largement  à  jour 
sur  les  côtés  du  muscle  la  capsule  de  Tenon.  On  incise  alors  cette  cap- 
sule près  de  Pinsertion  tendineuse  du  muscle,  et  on  la  dégage  au-dessus 
du  muscle  et  latéralement.  Ce  dégagement  fait,  on  suture  la  capsule,  en 
la  tirant  en  avant,  par  deux  points  placéâ  près  des  bords  inférieur  et 
supérieur  de  la  cornée.  La  capsule  glissant  en  avant  se  greffe  alors  plus 
près  du  centre  de  la  cornée. 

C'est  le  degré  de  dégagement  et  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
capsule  prise  dans  les  sutures  qui  permettent  le  réglage  de  l'effet  qu'on 
veut  obtenir.  a.  trousseau. 

« 

Emploi  du  jéqnirity  et  de  rinoculation  blennorragiqne  dans  l'ophtalmie  grana- 
leuse,  par  GARETTE  (r/ièse  de  Paris,  Dovembre  188S). 

Pour  le  D'  Caretfe,  le  jéquirily  n'est  certainement  pas  le  spécifique  de 
l'ophtalmie  granuleuse,  mais  il  rend  incontestablement  de  très  grands 
services  dans  le  traitement  de  cette  affection.  Il  ne  peut  faire  bannir  les 
caustiques  qui  trouvent  leur  indication  dans  la  première  période  de  l'af- 
feotion  alors  qu'il  y  a  gonflement  hypertrophique,  bourgeonnement  des 
conjonctives  palpébrales  avec  un  degré  de  sécrétion  plus  ou  moins 
marqué. 

Le  jéquirity,  en  revanche,  s'adresse  surtout  aux  cas  anciens  avec 
pannus  ;  il  convient  surtout  à  la  kératite  d'origine  granuleuse. 

Le  jéquirity  et  les  caustiques  ne  peuvent  se  suppléer  ;  ils  ont  des  indi- 
cations inverses  ;  chacun  réussit  à  son  heure. 

L'inoculation  blennorragique  est  un  moyen  extrême  à  garder  comme 
suprême  ressource.  A.  trousseau. 
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RENSEIGNEMENTS    BIBLIOGRAPHIQUES. 

Les  invêux  pour  ïesquela  tênnéé  D'est  ptta  indiquée  sont  de  1883. 


Abcès.  —  Aboès  du  psoas  suite  de  traumatisme,  ouverture  antiseptiqpie,  gué- 
rison,  par  Begk.  (Med.  TimeSj  10  fév.)  —  Des  abcès  chroaiques  du  bassin, 
par  Byford.  {Med,  NewSj  29  sept.,  p.  348.)  —  Étude  clinique  sur  les  abcès. 
Cent  cas  observés  dans  la  pratique  privée,  par  Stuart  Nairnb.  {Glasg. 
med,  Journ.y  XX,  p.  267.) 

Abdomen.  —  Cas  d'embrochement  par  un  pal  traversant  Tabdomen  de  part 
en  part,  par  Pruniàres.  {Congrès  de  La  Rochelle^  p.  818,  1882.)  -^  Plaie 
pénétrante  de  Fabdomen  avec  prolapsus  des  intestins  chez  un  enfant  de  sept 
ans.  Guérison,  par  PÉRéswÉTOPr.  (  Wratch,  1882,  n?  26.)  —  Considérations 
sur  les  plaies  pénétrantes  de  Tabdomen  par  instrument  piquant  ou  tran- 
chant, par  Barrâhe.  {Thèse  Montpellier ^  n®  30.)  —  Énorme  tumeur  myxo- 
lipomateuse  de  Tabdomen,  par  Wiglbsworth.  {Lancet,  30  juin.) 

Accouchement.  —  Compte  rendu  des  accouchements  faits  du  1*'  Janvier  au 
31  octobre  1882  dans  le  service  de  M.  Bernutz,  par  Chatelucr.  {Arcb,  de 
tocoL,  février.)  —  D'où  vient  la  plus  grande  fréquence  des  présentations 
de  la  tête,  par  K.  Meeh.  {Arcb.  /*.  Gynœk,^  Bd.  XX,  Heft  2.)  —  Présenta- 
tion de  répaule  négligée;  arrachement  d'un  bras  par  Taccouchée  elle-même, 
par  WoLCZYNSKi.  {Cent,  f,  Gynœk,^  n^  43,  1882.)  —  Rétention  pendant 
40  jours  à  Tintérieur  de  la  cavité  utérine,  et  sans  aucune  réaction,  de  la  tète 
d'un  enfant  à  terme  et  des  débris  du  placenta,  par  Valenta.  {Arch,  f,  Gyn.^ 
XIX,  Heft  3.)  —  Dystocie  par  ascite  fœtale,  ponction.  Extraction  d'un 
fœtus  ayant  tète  et  bras  arrachés.  Hypertrophie  des  parois  vésicales.  Dégé- 
nérescence kystique  des  reins  avec  rupture  du  gauche,  par  C.  Rugb.  {Ber* 
lin.  klin.  Woch,^  p.  620,  1^'  oct.)  —  Accouchement  compliqué  par  la 
présence  d'un  lipome  de  la  grande  lèvre  droite,  par  Bruntzbl.  {Centrait, 
f.  Gynaak.,  n^  40,  1882.)  —  Emphysème  sous-cutané  de  la  peau  et  du  cou 
survenu  pendant  le  travail  de  l'accouchement,  par  Mac  Lanb.  {New  York 
med,  Journ.,  26  mai.)  —  Accouchement  sans  souffrance  chez  une  paraplé- 
gique, par  Eplez.  {Ibid,^  3  mars.) —  De  la  version  par  manœuvres  externes, 
par  Stéphanoff.  {Tbèse  Montpellier,  83,  n?  n.)  —  Un  cas  de  présentation 
simultanée  de  la  tête,  de  la  main,  du  pied  et  du  cordon,  par  Garrigubs. 
{New  York  med.  Journ,,  16  juin.)  —  Mort  par  introduction  de  l'air  dans 
les  sinus  utérins  après  l'accouchement,  par  Davidson.  {Lancet,  9  juin.)  — 
Embryon  expulsé  avec  son  enveloppe  amniotique  entière  et  complètement 
isolé  du  chorion,  par  Krukenberg.  {Arcb,  f.  Gynmk,  XIX,  Heft  3.) — Accou- 
chement provoqué  dans  le  but  de  prévenir  la  perte  de  U  vue  (par  rétinite 
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jiBmimimrique),  par  Lorino.  {New  York  med.  Jonrn . ,  20  janv.) — De  IHnog* 
local  des  antiseptiques  après  raccouchement  et  rayortement,  par  Gill 
Wylie.  (Ibid.,  23  juin.)  —  De  l'emploi  du  chloral  en  clinique  obstétricale, 
pai'  Petronnet.  {Thèse  Montpellier,  n?  31.) 

Acné.  —  Recherches  anatomiqueB  sur  l'acnë,  par  Vidal  et  Lsloir.  (C.  /?.  de 
la  Soc.  de  bioL,  n»  14,  1882.) 

Addison  (mal.  d')«  —  Maladie  d'Addison  aveo  dyschromie  marciuëe  de  la 
langue,  par  Wilkin.  {Laacet,  24  mars.)  —  Les  capsules  surrénales  et  la 
maladie  d'Addison,  par  Ga.rl  Berger.  {BerliD,) 


i.  ^  Observation  d'un  cas  d'aïnhum  indigène,  par  Pinbau.   {Union 
médicale^  18  oct.) 

Albumine.  —  De  la  peptone  de  gélatine,  par  Tatarinoff.  {Acad.  des  sciences^ 
24  sept.)  —  Valeur  de  l'acide  picrique  pour  reconnaître  l'albumine,  par 
GooKE  et  Watkinb.  (Afed»  News,^  oct.) 

Alcool.  —  De  l'action  de  Talcool  sur  le  cœur,  par  Martin.  {Maryland  med. 
JouFD.f  sept.) 

Alcoolisme.  —  Des  formes  de  la  gastro-entérite  alcoolique  dans  les  diverses 
classes  de  la  société,  par  G.  Ijeudet.  {Congrès  de  La  Rochelle,  p.  701, 1882.) 
—  Méningite  aiguë  dans  le  delirium  tremens,  par  Albert  Robin.  (C.  /?.  de 
la  Soc.  de  bioL,  n»  24,  1882.) 

Alimentation. — De  la  ration  alimentaire  chez  le  chien,  par  Guiiiarass.  {Aotid, 
des  sciences,  10  sept.) — Aliments  et  boissons;  leurs  adultérations  et  falsifi- 
cations, par  Ose.  DiBTSGH.  {Zurich,  i*  édition.)  —  Influence  de  l'alimenta- 
tion sur  le  lait,  par  de  Mortillet.  {Bull.  Soc.  ifanthrop.,  mars*mai.)  —  De 
quelques  procédés  actuellement  en  usage  pour  la  conservation  des  sub- 
stances alimentaires,  par  Dugardin.  {Thèse  de  Lille,  2  août.)  —  Alimen- 
tation azotée  chez  les  herbivores,  par  P.  Reonard.  |C.  R.  de  la  Soc.  de 
biol.,n'*^i,  1882.)  —  De  l'alimentation  forcée  des  enfants,  par  Battams. 
{Lancet,  16  juin.) 

Aliénation.  •—  Gheel  et  le  patronage  familial,  par  J.-A.  Peeters.  (In-8% 
Bruxelles.)  —  La  séquestration  des  aliénés  dans  la  législation  actuelle  et 
dans  la  législation  future,  par  G.  LagrAville.  (In->8<»,  Paris.)  —  Étude  de 
la  psychifttrie  chez  l'adolescent,  par  Droznès.  (  Wiestn.  klin.  i  soud.  psi- 
chiat.  i  nevropath.,  n^  1.)  —  Les  familles  des  aliénés  au  point  de  vue  bio- 
logique, contribution  à  l'étude  de  l'hérédité  dans  les  maladies  mentales,  par 
Ball.  {L'Encéphale,  juillet.)  — •  Recherches  cliniques  sur  l'hérédité  de  la  folie 
dans  ses  rapports  avec  la  fécondité  des  époux  et  la  mortalité  des  enfants, 
par  Marandon  de  Montyel.  {L'Encéphale,  juillet.)  —  Gontribution  clinique 
à  la  doctrine  de  la  folie  systématique  primitive,  par  Morselli  et  Bdggola. 
{Giorn.  délia  R.  Acad.  di  Torino,  avril-mai.)  —  De  quelques  formes  de 
folie  qui  ont  prédominé  dans  l'État  de  Milan  pendant  la  domination  espa- 
gnole, par  Jona.  {Annali  universali,  septembre.) — L'idiotie  et  ses  rapports 
avec  l'aliénation  mentale,  par  Pichenot.  {Thèse  Montpellier,  n«  11.)  — 
Remarques  sur  quelques  cas  de  catatonie  (mélancolie  accompagnée  d'attaques 
épilet>ti formes  et  cataleptiformes,  alternant  avec  des  accès  de  manie  aiguë), 
par  Haumond.  {New  York  med.  Journ.,  5  mai.)  —  Un  cas  de  monomanie 
primitive,  par  G.  Burr.  {Am.  Journ.  of  the  med,  se,  juillet,  p.  93.)  —  Des 
guérisons  tardives  dans  la  folie,  par  Luys.  {L'Encéphale,  n*  8.)  —  Du  trai- 
tement gynécologique  chez  les  aliénées,  par  Peretti  et  Sghultzb.  {Berlin, 
klin.  Woch.,  5  mars  et  4  juin.)  —  Des  bains  prolongés  chez  les  aliénés 
agités,  par  Millet.  {L'Encéphale,  n^Z.)         . 
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AmpuUtiini.  -*  Amputation  Boos-périostëe  de  la  hanche,  par  Sbutsk.  (Afetf. 
TiatûB,  p.  19^  17  fëv.  et  Laooet,  11  fëv.) 

Amygdale.  —  Rapports  des  amygdales  avec  l'organe  de  l'ouïe,  par  Walb. 
(Deutsche  med.  Woobeascbrift,  n*  48,  1882.)  —  Gonflement  considérable 
des  amygdales  déterminant  des  signes  d'asphyxie,  par  Weslet  Mills. 
{Arcb.  ot  laryngoL^  IV,  n«  1.)  —  De  l'hypertrophie  des  amygdales,  par 
Rankin.  (Areb,  of  laryngoL^  IV,  n»  1.)  —  Tumeur  maligne  de  l'amygdale, 
par  Whistler.  {Med.  Times^  26  mai.)  —  Epithélioma  de  l'amygdale  propagé 
à  répiglotte  et  au  larynx,  par  Ozenne.  (Soc.  anat,,  16  fév.)  —  De  l'amygda- 
lite infectieuse,  par  Landouzt.  (Progrès  médical^  4-11  août.) 


ie.  —  La  technique  des  autopsies  à  l'amphithéfttre  de  la  Charité  de 
Berlin,  par  Ruoolf  VmcHow.  (S^édit.,  Berlin^  1884.)  —  Les  opérations  sur 
le  cadavre.  Guide  d'exercices  opératoires,  par  M*  Holl.  (Stuttgart.) 

Anémie.  —  Congestion  veineuse  encéphalique  dans  l'anémie  artérielle,  par 
François  Franck.  (C.  H.  de  la  Soc.  de  biol.,  n»  12,  1882.) 

Anesthésî^.  —  Anesthésie  artificielle  et  anesthésiques,  par  H.  Ltuan.  (In-8^, 
p.  S38,  Londres^  1882.)  —  Note  sur  la  narcose  par  l'élher,  par  Lbslib 
Philips.  (Med.  Times  8  sept.)  —  Dosage  du  chloroforme  dans  le  sang 
d'un  animal  anesthésie,  par  Gréhant  et  Quinquaud.  (Acad.  des  sciences^ 
1*'  oct.)  —  Anesthésie  chez  les  animaux  et  les  végétaux,  par  Arloino. 
(C.  R.  de  la  Soo.  de  bioL,  n*  27, 1882.) 

Anévrisme.  —  Anévrisme  de  la  crosse  aortique  embrassant  l'artère  innom- 
mée. Remarques  sur  la  ligature  à  distance,  par  H.  Morris.  (Med.  Times ^ 
p.  226,  24  fév.)  —  Ligature  de  la  sous-ciavière  et  de  la  carotide  droites  pour 
un  anévrisme  aortique;  mort  de  rupture  du  sac  au  31*  jour  de  l'opération, 
par  H..  Marsh.  (Med.  Times ^  p.  226,  24  fév.)  —  Anévrisme  de  l'aorte  thora- 
cique  descendante  simulant  un  épanchement  pleurétique,  par  Pbnnt.  (Med. 
Times,  3  fév.)  —  Anévrisme  intra  thoracique  comprenant  la  crosse  et  la 
partie  descendante  de  l'aorte  jusqu'au  bord  inférieur  de  la  6*  côte,  par 
Henrt.  (Med.  News,  p.  134,  4  août.)  -^  Anévrisme  de  l'origine  de  l'aorte, 
par  Durand.  (Lyon  méd.,  19  août.)  —  Anévrisme  variqueux  de  l'aorte  et  de 
la  veine  cave  supérieure,  par  A.  H  alla.  (Prag.  Zeitscbr.  /.  Heilk.,  Bd.  III, 
Hft  2,  1882.)  «^  Anévrisme  de  l'artère  innominée;  rupture  au  sommet  du 
poumon,  par  Penny.  (Med.  Times^  3  fév.)  —  Anévrisme  de  la  carotide 
externe,  ligature  de  la  carotide  primitive,  guérison  de  Tanévrisme,  mort  de 
paralysie  au  35*  jour,  par  C.  Hbath.  (Med.  Times^  p.  226,  24  fév.)  ^  Un 
cas  d'anévrisme  de  la  carotide  interne,  par  Muratbt.  (Tbèsede  Montpellier^ 
n*  40.)  —  Ligature  de  la  carotide  primitive  dans  un  cas  d'anévrisme  de  la 
carotide  externe,  par  Bull.  (New  York  med.  /ourn..  7  avril.)  —  Anévrisme 

'  abdominal,  rupture  dans  le  duodénum,  par  Goupland.  (Med.  Times, 
21  juillet.) — Contribution  à  Tétude  des  anévrismes  de  l'artère  fessière,  par 
Trepper.  (Deutsche  milit.  Zeitschrift,  p.  2i9.)  —  Ligivture  de  l'artère  fes- 

'  sière  à  la  suite  d'une  plaie  par  instrument  piquant,  par  Lindner.  (Ibid., 
p.  241.)  —  Anévrisme  poplité;  ligature  de  la  fémorale;  état  anatomique 
des  parties  33  jours  après  Topération,  par  Haward.  (Lancety  16  juin.)  — 
Anévrisme  poplité  ;  rupture  dans  l'articulation  du  genou  ;  amputation  de  la 
cuisse;  guérison,  par  Whitehead.  (Lancet,  21  avril.) — Deux  cas  d'ané- 
vrisme traumatiqûe,  l'un  fémoral,  l'autre  poplilé,  traités  par  la  méthode 
ancienne,  par  Warrbn.  (Laacet^  28  avril.) — Deux  cas  d'anévrisme  poplité, 
par  Blakbr.  (hanoet,  1  avril.)  *-  Anévrisme  de  l'artère  axillaire;  ligature 
de  la  sous-olavière  dans  sa  troisième  portion;  guérisoii,.  par  BBRKUiBT 
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HiLL.  (Laûûett  24  fév.)  —  Mesure  du  Yolume  des  tumeura  anévrismales 
faisant  saillie  à  Textërieur,  par  François  Franck»  (C.  R,  delà  Soc,  debioL^ 
n»  40,  1882.) 

Angine.  •—  Traitement  et  curabilité  des  angines  de  poitrine,  par  Huchard. 
(BulL  gén.  de  tbérap.^  15  sept.) — De  Tangine  de  poitrine  envisagée  comme 
symptôme  et  dans  ses  rapports  avec  le  nervosisme  arthritique,  par  Lan- 
DouzY.  (Progrès  médical^  l*'-8  sept.)  —  La  nitro-glycérine  dans  Tangine  de 
poitrine,  par  Trousséwitgh.  {légén.  klin.  Gazeta^  n<^*  24  et  25.) 

Anomalie.  —  Transposition  des  viscères,  par  J.  Migklb.  {Brit.  med.journ., 
mai,  p.  955.^  —  Anomalie  d'origine  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière 
droites,  par  Ozbnne.  {Soc.  anat.,  9  fév.)  —  Atrophie  unilatérale  congéni- 
tale, par  T.  PixLEY.  (Med.  News,  11  août.) 

Anthrax.  —  Quelques  considérations  cliniques  sur  Tanthrax,  par  F.  Fabre. 
(Thèse  Montpellier^  n«  66.) 

Anthropologie.  —  Étude  anthropométrique  élémentaire  des  principales  races 
de  France,  par  Gollignon.  (Bail,  Soc.  d*anthrop.,  1  juin.)  —  Blessures  et 
fractures  graves  régulièrement  guéries  sur  des  os  humains  de  Tépoque 
préhistorique,  par  Prunièrbs.  (Congrès  de  La  Rochelle ^  1882.)  —  Sur  le 
crftne  des  Lizières,  par  Prunibres.  (Congrès  de  La  Rochelle,  p.  680, 1882.) 
—  Sur  la  gravure  des  os  au  moyen  du  silex,  par  L.  Léguât.  (Congrès  de 
La  Rochelle,  p.  617,  1882.)  —  De  la  présence  prolongée  d'instruments  en 
fer  dans  les  os  du  squelette  humain  et  de  la  cicatrisation  de  certaines  plaies 
osseuses  très  étendues  ou  accompagnées  de  dépression  considérable  du 
tissu  de  nouvelle  formation,  par  E.  Bbrghon.  (Congrès  de  La  Rochelle, 
p.  668,  1882.)  —  lies  hommes  à  queue,  par  Zaborowski.  (Congrès  de  La 
Rochelle^  p.  615, 1882.) — Quelques  indications  anthropologiques  recueillies 
chez  les  Hindous,  par  Gauvin.  (BulL  Soc.  danthrop.,  mars  et  mai.)  — 
Nouvelle  contribution  à  l'anthropologie  du  Modénois,  par  Rigardi.  (Giorn . 
délia  R,  Acad,  di  Torino,  juin.) 

Anna.  —  Du  traitement  des  rétrécissements  syphilitiques  du  rectum  par  la 
colotomie,  par  Hahn.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  XXIX,  2  p.  395.)  —  Incontinence 
des  matières  fécales  traitée  avec  succès  par  la  cautérisation  rayonnes  de 
l'anus,  par  Kblset.  [New  York  med.  Journ.,  14  juin.)  —  Sept  cas  de  colo- 
tomie, par  ëldbr.  (Lancet,  5  mai.)  —  De  l'insufflation  de  l'intestin  dans 
la  colotomie  lombaire,  par  Lukd.  [Lancet.l  avril.)  —  Vice  de  conformation 
de  Tenus  (ouvertures  fistuleuses  multiples  sans  ampoule  rectale).  Débride- 
ment  et  réunion  des  fistules,  par  Maunoir.  (Revue  méd,  Suisse  romande, 
III,  540,  sept.) 

Aorte. — Adhérence  de  l'aorte  thoracique  au  poumon  gauche;  ramollissement 
d'une  plaque  athéromateuse  et  rupture  spontanée  de  l'aorte  dans  le  poumon, 
hémoptysie  foudroyante,  par  Brodeur.  (Soc.  anal.,  22  déc.  1882.)  —  Plaie 
pénétrante  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  de  l'aorte,  par  Laugier. 
(Soc,  anat.,  16  fév.)^ Absence  d*une  des  sygmoïdes  de  l'aorte,  par  Morin. 
(Soc.anat.j  9  mars.) 

Appareils.  —  Pince  à  acupressure  pour  suspendre  l'hémorragie  dans  le  cours 
des  opérations  (ûg.).  par  Allis.  (Med.  News,  1^'sept.) — Le  pneumomètre, 
par  E.  Pflueger.  (Arch.  f.  die  gesammte  Phys.,  Bd.  29,  p.  244.) 

Articulation. — Du  côté  sain  dans  la  coxalgie  des  enfants,  par  Gadet-Naudet. 
(Thèse  de  Paris,  3  août.) — Des  arthrites  génitales,  par  Langerbaux.  (Ana. 
des  mal,  des  organes  géuito-urin.,  août.)  —  Plaie  pénétrante  du  coude  par 
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aiguille.  Arthrite  suppurée,  résection  par  deux  incision  s  latérales.  Gaérison 
avec  mouvements,  par  Godleb.  (Afed,  Times,  II,  p.  98, 1882.)  —  Contribu- 
tion à  l'étude  des  corps  mobiles  des  articulations  et  de  leur  traitement,  par 
Castelli.  {Thèse  Montpellier^  n«  82.) 

Asphyxia.  —  Des  asphyxies  toxiques,  par  Artioalas.  (  Thèse  (f  agrégation  de 
Paris,) 

Asthme.  —  Pathologie  et  traitement  de  Tasthme  de  foin,  par  Roe.  (New  York 
med,  JourD.j  12  mai.)  —  Asthme  hydrotinémique  ou  asthme  dyspeptique, 
par  0.  DB  Stefano.  (//  Morgagai,  juin.)  —  D'un  traitement  chirurgical 
radical  de  certaines  formes  de  migraine,  d*asthme  et  de  catarrhe  des  foins, 
par  WiLMBLM  Haek.  (JBâle.) 

Aliscaitation.  —  De  l'auscultation  des  vaisseaux  cruraux,  par  Fisghbl.  (Prag. 
'    Zeitechr.  f.  Heilk.,  Bd.  III.) 


B 


Bains.  —  De  l'emploi  des  bains  de  vapeur  térébenthines  dans  le  traite- 
ment de  la  lithiase  urique,  par  E.  Brémond.  {Bull,  de  thérap.,  15  sept.)  — 
La  réfrigération  méthodique  ne  détermine  pas  de  congestions  viscérales, 
par  DuiioNTP allier.  {Union  médicale,  14  octobre.) 

Bassin.  —  Sarcome  du  bassin  simulant  une  coxalgie,  par  Albbrti.  (BerL 
klin,  Woch,,  4  juin.)  —  De  l'intervention  dans  les  bassins  rachitiques  ré- 
trécis entre  61  et  40  millimètres,  parTnACUET.  {Thèse  de  Lille,  2  août.) 

Bec  de  lièvre.  —  De  la  saillie  de  l'os  intermaxillaire  dans  le  bec  de  lièvre, 
par  RosER  (  VerAaflf/7.  d.  deust.  GeselL  /.  Chir.,  12«  Congrès.) 

Biliaire.  —  Cancer  du  duodénum,  abcès  et  perforation  de  la  vésicule  biliaire, 
péritonite  mortelle,  par  Berrt.  {Med.  Times,  21  avril.)  —  Cancer  du  canal 
cholédoqpie,  par  Delafield.  {New  York  med.  Journal,  26  mai.) 

Blennorragie.  —  Des  diverses  localisations  de  la  blennorragie  chez  la  femme 
et  de  leur  traitement  par  Teau  oxygénée,  parnESiNÉTT.  (Ann.  de  Gynécol., 
sept.,  1882.)  —  Déviations  de  la  blennorragie  vers  les  organes  généra- 
teurs, parCABiBEL.  {Th.  Montpellier,  n®  53.) —  Atrophie  musculaire  consé- 
cutive à  un  rhumatisme  survenu  dans  le  cours  d'une  blennorragie,  par 
Carrieu.  {Gaz.  hebdom.  sciences  méd.  Montpellier,  n»»  42-44.) 

Botaniqne.  —  Nouveaux  éléments  de  botanique  contenant  Torganographie, 
Tanatomie,  la  morphologie,  la  physiologie,  la  botanique  rurale,  par  Louis 
Crié  (in.l2,  Paris). 

Bonche.  —  Hypertrophie  de  la  lèvre  inférieure,  opération,  par  D.  Colley 
{Clin,  Soc;  Med.  Times,  27  janv.)  —  Stomatites,  par  Bergbron.  {Dict. 
encycL  des  Se.  méd.,  XII.) 

Bronche. —  Remarques  cliniques  sur  le  traitement  de  lal)ronchite  aiguô,  par 
J.  Main.  {Glasg.  med.  Journ»,  XX,  p.  181.) 

Bràlore.  —  Un  cas  très  compliqué  de  rétraction  cicatricielle  à  la  suite  d'une 
.   brûlure,  par  Post.  {New  York  med.  Journal,  23  juin.) 
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Cadavre.  —  Sur  la  destruction  et  rutilisation  des  cadavres  des  animaux  morts 
de  maladies  coatagieuses»  notamment  du  charbon,  par  A.  Girard.  ÇAcAd» 
des  SoioDces,  1"  oct.) 

Cancer.  —  Recherches  sur  le  cancer  encéphaloîde,  par  Sappkt.  {Acad.  dea 
Sciences^  i*'  oct.)  —  Sur  le  développement  du  cancer  à  la  suite  d'afTec lions 
non  malignes,  par  Lewis.  {New  York  med.  JoaraaJ^  30  juin.)  —  De  Turée 
dans  le  cancer,  par  Grégoire.  {Thèse  de  Paris,  2^  nov.  ) —  Recherches 
sur  la  cause  de  Taccroissement  des  maladies  cancéreuses,  par  H.  Dumn. 
{Brit,  med.  journ,,  avril,  p.  108.) 

Cartilage.  —  De  la  chondrine,  par  Scuwarz.  {Thèse Saint^Pétershourg.) 

Cerveau.  —  Plan  du  cerveau  humain,  par  Paul  Flechsiq.  {Baie.)  —  De  Tar^ 
chiteclure  générale  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  par  Rannkt.  {New^ 
York  med.  Journal,    14  juil.)  —  Sections  microscopiques  de   Tencéphaie 
humain   tout  entier,    par  Giagomini.  (Giorn,  deila  R.  Acad.  de   Torino^ 
déc.  Ib82.)  —  Nouveau  microscope  pour  l'examen  de  section  de  l'encéphale 
humain  entier,  par  Giacomini.  {Ibid.,  juin.)  —  Le  poids  de  l'eacéphule,  d'a- 
près P.  Broca,  par  Iopinard.  {Mém,  de  la  Soc,  d'anthrop»,  111,  faso.  1.)  — 
De  la  direction  des  iihres   optiques  depuis  le  corps   genouillé  jusqu'aux 
tubercules  quadn jumeaux,  par  \V.  Béchtérew.  (  Wiesln.  Klin.  i  soudeba. 
psichiatr.  i  nevropat.,  n®  1.)  —  Asymétrie  du  ciTveau,  particularités  inté- 
ressant la  question  des  rapports  des  nerfs  optiques  avec  certaines  sonee 
corticales,  par  Sharkey.  {Med.  Times,  p.  bli,  19  mai.)  —  De  quelques  ano- 
malies de  la  scissure  de  Rolande,  par  Tenc  hini.  {iiiv.  sper.  di  fven.  e.  di 
med,   leg,  faso.  11-111.)  —  De  la  disposition  des  faisceaux  des  fibres  ner- 
veuses dans  les  diiférenles  régions  de  la  surface  corticale  du  cerveau,  par 
Baetz.    {MédiziDsk,   Obosréaie ,  sept.)  —   Gumparaison    de  Texcitabiliié 
de  la  surface  et  des  parties  profondes  du  cerveau,  pur  Gouty.  (Aoad.  des 
Sciences,  :29  oct.)  —  Etude  sur  la  localisation  des  fonctions  cérébrales,  par 
Bekbdikt  (in-8^,   Vienne,)  —  Atrophie  du  cerveau  et  du  crâne  à  la  suite 
des  sections  du  sympathique  cervical,  par  Dlpuys.  {C,  R.  de  Ja  Soc.  de 
hioL,  u9  35,  1882.) — Indépendance  fonctionnelle  de  chaque  hémisphère  cé- 
rébral. Illusions,  hallucinatious  unilatérales  ou  bilatérales  provoquées  chez 
les  hystériques,  par  M.  Dumontpallier.  {Ibid,,  n«  41,  1882.)  —  Expériences 
sur  les  lésions  traumatiques   de   l'encéphale,   par   Bochefontaine.    {Ibid., 
n®  40,  1882.)  —  Positions  spontanées  de  la  main  comme  indication  de  l'état 
du  cerveau,  par  Warner.  {Aîed.  Times,  9  déc.  1882.)  —  Gliome  du  pont  de 
varole,  par  Monby.  {Med.  Times,  p.  510,  19  mai.) — Périencéphalite  diffuse 
et  ramollissement  cérébral  aigu  survenant  trois  mois  après  une  fièvre 
typhoïde  (syphilis  douteuse),   par  Garrieu.  {Gax.  hebd.  se.  méd.  Montpel- 
lier, n®  35.)  —  Délire  aigu,  dégénérescence  diffuse  des  artères  cérébrales 
et  foyers  de  ramollissement  dans  la  substance  cérébrale,  par  A.  Erlitzki. 
(  Wiestn.  Khn.  i  soudeb.  psichiatr.  i  nevropat.^  n®  1.)  —  Un  cas  d'hémia- 
nopsie,  par  Hosembagh  (  Wiesin.  Klin.  isoudebn.  psichiatr.  i  nevropat,  n*i.) 
—  Hémiplégie  droite  et  aphasie  incomplète,  hématome  de  la  dure  mère  et 
aphasie  devenue  complète,  par  RAYffAUo.  {\J encéphale,  n^  3.)  —  Ramollis- 
sement cérébral,  par  BAsiMSUt  {Soo*  anat.,  2  mars.)  —  Sur  quelques  symp- 
tômes qui  peuvent  se  montrer  chez  les  hémiplégiques  du  côté  opposé  à 
rhëmiplégie,  par  Digmat  (Progrès  médical,  29  sept.)  ^  Embolie  de  Tar- 
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tère  cérébrale  moyenne  (S  observations),  par  Lindsât  Btcvbn.  {QUag* 
med.  Journ.,»  XX.  p.  25i.)  —  Hydrocéphalie  aiguô,  drainage  antiseptique, 
mort,  par  Havbn.  {Boston  med,  and  aurg.  journ.,  23  mars  1882.)  —  Contu- 
sions du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  par  J.  Lidbll.  {Amer,  journ.  of 
tbe  med.  se, ,  juill.,  p.  3i.)  —  Traitement  par  Télectricité  de  l'hémiplégie  con- 
sécutive à  rhémorragie  cérébrale,  par  Reoimbkau.  {Gaz.  bebdom.  se.  méd. 
Montpellier f  W"  21.) 

Césarienne  (Opér.).  —  Un  cas  d'opération  de  Porro,  par  Parish  {Med.  Newa^ 
13  oct.) —  Dystocie  due  à  une  tumeur  du  col  de  Tutérus.  Opération  de  Porro, 
par  FoGHiER.  {Arch.  de  tocoL,  juin.)  —  Du  pédicule  dans  Topération  de 
Porro.  Traitement  intra-péritonéal  par  la  ligature  élastique  et  Tioversion  du 
moignon,  par  Ghalot.  {Gaz.  bebdom.  Sciences  méd.  Montpellier ^  n»  23. 

Chancre.  —  Chancres  simples  du  limbe;  bubon  saillant  et  douloureux  en  im- 
minence d'ouverture,  résolution  de  ce  bubon  à  la  suite  d'une  marché  forcée, 
par  Y.  RoGBET.  {Lyon  méd,,  30  sept.;  —  La  chaleur  et  le  chancre  simple, 
par  Aubert;  réponse  de  Uiday.  {Lyon  méd.,  12,  19  et  26  août.) 

Charbon.  —  Expériences  pour  déterminer  si  la  sporification  du  bacillus  an- 
thracis  a  lieu  chez  les  animaux  infectés,  et  sous  quelle  forme  il  traverse  le 
placenta  dans  les  cas  de  transmission  du  charbon  de  la  mère  au  fœtus,  par 
Carita.  {Giorn.  délia  R.  Acad.  di  Torino,  juin.)  —  Notes  relatives  à  l'ino- 
culation du  charbon,  par  Pbrroncito.  {Ibid.^  avril-mai.)  —  Vaccinations 
charbonneuses  en  Italie,  par  Pkrroncito.  {Ibid.^  juin.)  —  Bacilles  des  cra- 
chats dans  la  pustule  maligne,  par  D.  Colley  {Med.  Times,  p.  311, 11  mars.) 

—  Des  changements  dans  la  composition  chimique  du  lait  chez  les  brebis 
inoculées  avec  le  charbon,  par  N.  MoNOTZKorF.(7'/}ès^,  St-Pétersbourg),-^D\i 
charbon  chez  l'homme  traité  par  les  cautérisations  ponctuées  superficielles, 
par  S.  Jeannel.  {Montpellier  méd. ,  août.)  —  Détermination  des  causes  qui 
diminuent  la  réceptivité  de  certaines  régions  de  l'organisme  pour  le  virus 
du  charbon  bactérien  ou  symptomatique,  et  transforment  une  inoculation 
mortelle  en  inoculation  préventive,  par  àrloino,  Cornevin  et  Thomas.  {Acad. 
des  Sciences,  12  nov.)  —  Le  charbon  bactérien  (charbon  symptomatique), 
pathogénie  et  inoculation  préventive,  par  Arloino,  Cornevin  et  Thomas 
(in-8*,  204  pag.,  Lyon.)  ~  Expériences  sur  le  passage  des  bactéridies  char- 
bonneuses daus  le  lait  des  animaux  atteints  du  charbon,  par  Chambrelent 
et  Moussous.  {Acad.  des  Sciences,  19  nov.) 

Gherenx.  —  Changement  subit  de  la  couleur  des  cheveux  et  de  la  peau,  par 
Smtlt.  {Med.  Timea^  p.  340,  24  mars.) 

Chimie.  —  Dosage  volumétrique  du  fer  au  moyen  d'une  solution  d'hyposulûte 
de  soude  et  de  salicylate  de  soude,  par  Bruel.  {Acad.  des  Sciences,  29  oct.) 
— Sur  l'entraînement  du  glucose  par  le  précipité  plombique,  par  LÂoranoe. 
{Acad.  des  Sciences,  15  oct.) 

Choléra.  —  Rapport  des  commissions  médicales  chargées  de  déterminer  la 
nature  et  les  caractères  de  la  maladie  qui  a  éclaté  à  Damiette  le  22  juin  1883. 
{Brocb.  Alexandrie.)  —  Le  choléra,  étioiogie  et  prophylaxie,  par  A.  Proust. 
(In-8®,  Paris.)  —  Lettre  sur  le  choléra  du  Hedjaz,  par  Suret.  (ln-8«,  Paria.) 

—  Les  cinq  épidémies  de  choléra,  par  Bouchardat.  {Revue  scientiâqne,  A 
et  11  août,.)  —  Le  choléra  asiatique,  histoire,  étioiogie,  symptômes  et  trai- 
tement, par  Wakbfield.  (In-8o,  125  pag».  Pans.)  — Le  choléra  au  point  de 
vue  chimique,  par  FUmon  de  Luna.  {Acad.  des  Se,  10  sept.)  —  L'Angleterre 
et  lecholéra^  parEspAONB.  {Gaw.  bebd.  ac.  méd.  Montpellier,  n?  32.) — Desme^ 

.  sures  prophylactiques  etd|9  rorganiaation  du  service  de  l'aBsistance  publique 
entempsd'épidémie  cholérique.  Rapport  de  la  commission.  {Broob.  AJexaa- 
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drie.) —  Le  cuivre  et  le  choléra,  par  E.  Vallin.  {Rev,  d'hygiène,  sept.)  — 
D  e  i*emploi  externe  du  cuivre  métallique  comme  préservatif  du  choléra 
par  Axel  Lamh.  {Acad.  des  Se,  5  nov.)   —  Injections  nutritives  inti'a- 
veineuses  et  intra-péritonéales,  dans  le  collapsus  cholérique ,  par  Richard- 
sou.  {Med,  Times,  4  août.) 

Ghorée.  —  Des  paralysies  chez  les  choréiques,  par  Ollive.  {Thèse  de  Paris, 
22  nov.)  — Quelques  cas  de  chorée,  par  Warner.  {Lancel,  41  fév.) 

Choroïde.  —  Recherches  ophtalmoscopiques  dans  deux  cas  de  cicatrices  de 
la  choroïde  consécutives  à  une  perforation  traumatique  du  bulbe,  par 
Bock.  {KHd»  MonatsbL  f.  Augenheilk,,  oct.) 

Climat. —  Traité  de  climatologie,  par  Hann.  (In*8*,  Stuttgart,)  —  Climat  d'hiver 
'     d'Andermatt  (Uri),  par  Sghmid.  (Corresp.  Blat  f.  schweizer  Aerzte,  15  oct. 
•—  Acclimatement,  acclimatation  et  indtgénation,  par  H.  Ret.  {Rev.  d*hyg> 
V,  845,  oct.)  —  Climatologie  du  Roussillon,  par  Fines.  {Congrès  de  la  Ro- 
chelle, 1882.) 

Cœnr.  —  Les  dimensions  du  cœur  humain,  par  W.  Muller.  {Hambourg 
et  Leipzig.)  —  Sur  la  théorie  de  l'innervation  du  cœur  et  des  vaisseaux 
sanguins;  sur  Tétat  post-mortem  dn  cœur  et  sur  l'action  des  aldéhydes 
sur  l'organisme  animal,  par  Doqiel.  {Méd.  Obosrénié,  août.) —  Insuffisance 
tricuspidienne  expérimentale,  par  François  Franck. (Soc.  do  biologie,  n^  19, 
1882.)  —  Ectopie  cardiaque  thoracitique,  par  Charpentier.  {Union  médicale, 
14  oct.)  —  Affection  congénitale  du  cœur  compliquée  de  lésions  développées 
après  la  naissance,  par  Cadet  deGassicourt.  {Rev,mens.  des  mal,  de  Ven- 
/ai7ce,  août.) — Cyanose  congénitale  avec  hémiplégie  droite  chez  une  petite 
fille,  par  d^Espxne.  {Revue  médic,  de  la  Suisse  romande,  III,  540,  sept.)  — 
Affaiblissement  intellectuel  avec  excitation  d'apparence  maniaque,  cousécu' 
tif  à  une  lésion  organique  du  cœur  chez  une  jeune  fille  de  25  ans,  par 
Saussol.  {Gaz,  hebd.  se.  méd.  Montpellier,  n®  82.)  —  Sur  certaines  affec- 
tions cardiaques  en  rapport  avec  des  névralgies  du  membre  supérieur 
gauche,  parPoTAiN.  {Congrès  de  la  Rochelle,  p.  834,  1882.)  —  Endocardite 
ulcéreuse  et  végétante  à  forma  typhoïde,  par  Hiscumann.  {Soc.  anat,, 
23  fév.)  —  Diagnostic  des  bruits  organiques  et  inorganiques  du  cœur,  par 
DuROziEZ.  {Union  médicale,  16-18  oct.)  —  De  Ta  symphyse  cardiaque.  Des 
insuffisances  valvulaires  qui  peuvent  en  résulter,  par  Hayem  et  Gilbeht. 
{Union  médicale,  27  sept.)  —  Du  rétrécissement  mitral  et  de  l'insuftisance 
aortique  combinés,  par  Duroziez.  {Union  médicale^  19  août.)  —  Considéra- 
tions cliniques  sur  les  lésions  cardiaques  chez  les  vieillards,  par  Latorre. 
{Thèse  Montpellier,  n«  21.)  — De  l'asystolie,  par  H.  Arnaud.  {Montpellier 
médical,  août-septembre.)  —  Psychose  chez  un  cardiaque,  par  Leclfrc. 
{Lyon  méd.,  21  oct.,  p.  255.)  —  Plaie  par  arme  à  feu  du  cœur,  trajet  singu- 
lier parcouru  par  le  projectile,  par  Laugier.  {Soc.  anat.,  23  fév.) 

Conjonctive.  — -  Granulome  et  tuberculisation  de  la  conjonctive,  par  Falchi. 
{Giorn.  délia  R,  Acad.  de  Torino,  fév.)  —  De  la  tuberculose  de  la  conjonc- 
tive, par  Hesseling.  (inaug.  Diss.  Bonn.)  —  Conjonctivite  diphtéritique  des 
deux  yeux,  adénite,  mort,  par  Zwinomann.  (St-Pelersh.  med.  Wocb., 
n*  5.)  —  De  la  conjonctivite  épidémique  contagieuse,  par  A.  Schiastny. 
{Méd.  Wiéstnik,  n«*  30-36.)  —  Cas  de  conjonctivite  granuleuse  guérie  par 
le  jéquirity,  par  Pesgubl.  {Gaz.  degli  ospitali^  mai.) 

Coqnalache.  —  Emphysème  interlobulaire  et  abcès  des  poumons  à  la  suite  de 
la  coqueluche,  ches  un  enfant  de  deux  mois,  par  W.  Vorthrup.  {Amer» 
jouTû.  ot  the  med.  bo.,  joli.,  p.  i4'7.) 
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Cornée.  — -  Avontages  de  la  détermination  des  courbures  de  la  cornée  avec 
rophtalmomètre  do  Javal  et  de  Schiôtz,  par  Laqueur.  {Berlin^  kîin.  Woch,, 
p.  686,  29  octobre.) —  Gangrène  cornéenne  occasionnée  par  une  nourriture' 
insuffisante,  par  Thalbero.  {Arch.  f,  AugenL,  XII,  8.)  —  Des  effets  de  l'é- 
sérine  sur  la  kératite  suppurative,  par  Morano  {Ann.  di.  oUahnoL,  XII, 
p.  3^6.) —  Kératites  expérimentales:  résultats  contraires  à  la  théorie  de 
Stricker  sur  Tinflammation.  par  J.  Minor.  (Amer,  journ.  of  the  med.  5C., 
juil.,  p.  120.)  —  De  riridectomie  double  pour  la  cure  du  staphylome  partiel 
de  la  cornée,  par  Gallbnga.  {Giorn.  della  /?.  Acad.  de  Torino,  janv.) 

Corps  étranger.  —  Corps  étranger  dans  les  voies  aériennes  pendant  deux 
ans,  expulsion  spontanée,  par  Granvillb  Fauoht.  (Med.  newa^  13  oct.)  — 
Histoire  d*un  fragment  d'os  retenu  dans  la  portion  sous<glottique  du  larynx, 
par  Ramon  de  laSotà.  (Arcb.  of  laryngolog»^  IV,  n«  1 .)  — Extirpation  d'un 
pot  de  pommade  introduit  dans  le  rectum,  par  M.  Pollosson.  (Lyon  méd.^ 
16  sept.) 

Crâne.  —  Sur  la  grandeur  du  front  et  des  principales  régions  du  crftne  chez 
rhomme  et  chez  la  femme,  par  Manouvribr.  (Congrès  de  la  Rochelle ,  p.  628, 
1882.)  —  Mémoire  sur  le  basiotique,  un  nouvel  os  de  la  base  du  crâne, 
situé  entre  l'occipital  et  le  sphénoïde,  par  Paul  Albrbght.  (Bruxelles.)  — 
Des  modifications  des  fissures  traumatiques  du  crâne  par  la  croissance,  par 
Bergmamn.  (Verb.  d.  deula.  Ges.  f.  Chir.,  12*  Congrès.)  —  Fracture  com- 
minutive  du  temporal  avec  hernie  du  cerveau  ;  guérison,  par  Shbldon. 
(Lancet,  20  juin.)  —  Deux  observations  de  fracture  de  la  base  du  crâne, 
guérison,  par  Jones.  (Med.  Times^  24  mars.)  —  Guérison  d*une  fracture  de 
la  base  du  crâne,  par  A.  Voblkbl.  (Berlin,  klin.  WbcA.,  p.  614,  1««*  oct.)  — 
Fracture  du  crâne  comminutive  avec  enfoncement  de  la  région  frontale 
droite.  Issue  de  substance  cérébrale.  Extraction  des  fragments.  Guérison 
i-éguUère,  par  Marcus  Beck.  (Med.  Times,  I,  p.  112,  1882.) 

Cristallin.  —  L'accroissement  du  cristallin,  par  P.  Smith.  (Opht.  Soc.  med. 
r/mds,  20  janvier.)  —  Sur  la  distribution  de  la  cataracte  dans  la  région 
'lyonnaise,  par  Gayet.  (Congrès  de  la  Rochelle,  p.  163,  1882.)  —  De  Tastig- 
matisme  consécutif  à  l'opération  de  la  cataracte  par  extraction,  par  Bono, 
(Giorn.  della  R.  Acad.  di  Torino,  mars.) — De  la  cataracte  d'origine  rénale, 
par  Deutschmann.  (Arch.  f.  Opht.,  Band  XXIX,  3  Abth.)  —  Luxation  laté- 
rale du  cristallin  avec  glaucome  secondaire,  par  P.  Smith.  (Ophthalmic 
Review,  II,  n?  23.)  —  Luxation  spontanée  du  cristallin  dans  Thumeur  vitrée, 
par  Mazza.  (Ann.  di  oUalmol.,  XII,  p.  320.)  —  Des  méthodes  pour  accé- 
lérer la  maturité  de  la  cataracte,  par  Gallenoa.  (In-8®,  Tarin.)  —  Leçons 
sur  la  cataracte,  ses  causes,  ses  variétés,  son  traitement,  par  G.  Gowell. 
(In-8*>,  Londres.) 


Daltoniame.  —  Rapport  sur  Texamen  de  la  sensibilité  chromatique  chex  les 
employés  des  chemins  de  fer  du  sud,  par  Velardi.  (Ann.  di  Otlalm.,  XII, 
p.  297.)  —  Un  cas  de  daltonisme  pour  le  vert,  par  Jambs  Minor.  [Am.  Joura, 
ofthe  Med.  So.,  p.  471.) 

Dent.  —  Hémorragie  grave,  suite  d'avulsion  d'une  grosse  molaire  chez  un 
enfant,  par  Edmond  Martut.  (Revue  mJdioale  Suisse  romande,  III,  510, 
aept.) 
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Diabète.  -*  Des  hémiplégies  dans  le  diabàte  sucré,  pa^  Ëscuiiib»  (TbàMée 
Paris, .18  nov.)-*Un  cas  d'hémiplégie  survenue  daos  le  cours  d!iin  diabète 
sucré,  par  FUymond  et  Artaud.  {UEneépbale^  n^  3.)  ^-  Étude  sur  le  diabète 
sucré,  par  Ziiimkr.  (In-8<*,  Carlsbad,)  —  Note  sur  un  cas  de  coma  dâabatique 
(survenu  après  un  vomitif),  par  V.  Gautibr.  (Rev*  médU  Suisse  romande, 
III,  512,  sept.)  —  La  pathologie  du  diabète,  discussion  à  la  pathologie  Sooiety 
(Med,  Times,  14  avril.)  —  Note  sur  Tinosurle  succédant  au  diabète. gt^oo- 
surique  et  paraissant  avoir  une  action  favorable,  par  LABOULsèNB.  (Uaion 
médicale^  14  oct.)  —  Un  cas  de  diabète  aigu,,  par  ioRBS  {Tbe  Laacei^ 
S4  fév.)  —  Diabète  par  E.  Demanob.  \^DicU  encycL  des  Sciences  méd., 
i"  série,  t.  XXVIH.)  —  OlyeMurie  par  G.  Moraghb.  {Diet.  enoyd,  dès 
Sciences  méd.,  4*  série,  t.  IX.)  «-«  Agents  stéatogènes  dans  le  diabète  arti* 
flciel  et  spontané,  par  QtsmouAUD*.  (C.  R  cfo  Ar  Sco.  êe  BmLy  n?  t7,  188:2.) 
-^  Gontribution  à  l'éinder  des  maladies  oculaires  d'origine  diabétique  :  para- 
lysie* de  Tabdaction  ou  amblyopie,  parGurninii.  {Ceaêralb.  f,  prskt.  Aw§en- 
beilk,,  oct.)  —  Amblyopie  centrale  dans  le  diabète,  par  Nbttleship.  {Opht. 
Soc;  Afed.  Times ^  23  dëc.  1882.)  —  Traitement  du  diabète  insipide  par 
Tergot  de  seigle,  par  A.  Carter.  {Birmingham  med.  Beview,  déc.  1882.]  — 
Traitement  du  diabète  insipide  par  Tergot  de  seigle,  par  Hamrond  Williams. 
{Lancet,  12  mal.) 

Oiapluragae.  •—  Diaphragme  (anatomie,  physiologie  et  pathologie),  par 
A.  HÉMOGouBetC.  Élot.  {Dict,  enaycl.  des  ScisBoes  méd.y  l*^  série,  t.  XXIX.) 
->^  Diaphragmaiiqoe  (nerf,  névralgie),  par  A.  HÉNOiaïUB  etCtt*  Éloy.  {Dict, 
jBDcyoL  des  Sciences  méd.^  1**  série,  t.  XXIX,) 

Diarrhée.  —  Diarrhée  par  Du  Cazal.  (Dictionn.  encyth  des  Sciences  méd, 
1"  série,  t.  XXIX.)  —  Diarrhée  endémique,  par  J.  Mahé.  {Dict.  eucy.cL 
des  Sciences  méd^,  i^  série,  t.  XXTX.) 

Diathèse.  —  Diathèse,  par  J.  Orassbt.  {Distioan^  eneycL  des  Seienoês  sséd,, 
1'*  série,  t.  XXIX.) 

IMigiMiioii.  -*  Les  phénomènes  de  la  digestion  chez  les  animaux  invertébrés, 
par  Bourqublot.  {Revue- scieatiûtpiey  28  juin.) 

Diphtérie.  —  De  Tanesthésie  cutanée  progressive  ou  croup,  par  anoxémie, 
par  BouGHUT.  (Congrès  de  La  ïiocheÛey  p.  840,  1882.)  —  Diphtérie  nasale, 
par  Amory  de  Blois.  {New  York  med.  Journal ,  S  fév.)  —  Étiologie  et 
nature  de  la  diphtérie  et  pathogénie  de  la  mort  subite  de  cette  affection, 
par  ^'oAKEs.  {Lan cet j  17  mars.)  —  De  la  paralysie  diphtéri tique,  par 
P.  KiDD.  {Royal  Soc;  Med.  Times,  20  janv.)  —  Nouvelles  observations 
sur  l'emploi  de  la  quinoline  dans  la  diphtérie,  par  Otto  Seipbrt.  {Berlin, 
klin.  Woch.,  8  et  10  sept.)  —  Du  traitement  de  la  diphtérie,  par  Boldt. 
(Ibid.),  24  sept.)  —  Traitement  du  croup  par  les  granules  de  sulfure  de 
calcium,  par  Meunier.  {Union  médicale  du  Nord-Est,  août.) 

Dysenterie.  —  Dysenterie  chronique,  péritonite  diffuse  aiguS,  mort,  par 
HiLLER  {Charité  Annalen,  Vil,  p.  314.)  —  Étiologie  et  traitement  de  la 
dysenterie  aiguë  épidémique,  par  Bioaud.  {Thèse  de  Montpellier,  n<*  59.) 


E 


Eau.  —  Sur  l'analyse  micrographique  des  eaux^  par  Cbrxes,  (Congrès  de  la 
Bochelle,  p.  777,  1882.) 
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Bnm  aiaèralai.  -^  Les  Max  minérales  ferruginenieB  de  GhArtK>]tnière8 
(Rhône),  par  A.  Ghurd.  (In«^,  L/ofl.)  —  Ana^yges  de  t'eao-mève  de  Kreus- 
saoh,  par  H.  Abohoff.  (Berlin,  kiia.  Woch.,  p.  617,  1**'  oct.)  -^  Analyse 
de  Teau  minérale  d'Eucheloup,  par  Lbvort.  {joarmai  àe  pharmacie,  juil.) 
^-  Sur  les  effets  làérapeuiiqttes  des  eaux  minérales  de  Geresole  Reale, 
par  Balf.  {Oiora.  dalla  i?.  Aoaad.  éi  Torino^  juin.)  -^  De  1-emplei  des 
eaax  rainéralea  françaises  chez  les  enfants,  par  Julbb  Smoii.  [Progrèa  mé- 
dical^ i-9-2S  juin.)  -^  De  l'emploi  des  eaux««mères  de  Salins  du  Jura  en 
et  ea  médecine,  par  Goybnot»  (In^-S^,  Viohy.) 


tdampsie.  —  Sur  quelques  formes  d*ëclampsie  chez  les  femmes  enceintes, 
par  Robin.  (Thèse  de  Parla^  9i  nov.)  —  De  rëclampsie  puerpérale  plt» 
spécialement;  étudiée  au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  par  Espagne.  (Thèse 
Montpellier^  n*  id.)  -^  Éclampeie  tardive  pendant  les  suites  de  couches, 
par  LoBHLEiN.  (ZeiL  £.  Geburts.  u,  Gyn,  B,  Vlll,  Hcft.  2.) 

Électricité.  -^  Paradisation  dans  Vacné  pustuleuse,  par  Stuver.  (Med,  News^ 
27  oct.)  —  Électricité  médicale  et  électro thérapie,  par  J.  Ros^thàl  et 
M.  Bbrnhardt.  (Berlin^  1884.)  —  L*électricité  dans  Tophtalmo thérapie,  par 
L.   DA  FoNSEGA.  (Archivo  ophtalmotherapioo  de  Lisboa,  mai  à  déc.  1882.) 

—  Des  indications  comparées  de  l'électricité  statique  et  de  Télectricité  dyna- 
mique, par  RoGRWBLL.  (New  York  med.  Journal,  3  fév.)  —  Paralysie  du 
grand  dentelé  et  du  rhomboïde,  améliorée  par  Télectricité,  par  Fbrrier. 
(Lancet,  9  juin,)  —  Action  polaire  du  courant  induit,  par  Viqouroux.  (C. 
i2.  de  la  Soc.  de  BioL^  n»  14,  1882.)  —  Mouvements  localisés  par  des  cou- 
rants faradiques  à  travers  le  crftne,  chez  le  chien,  par  Orchamsky.  (C.  R. 
de  la  Soc.  de  Biologie,  n®  40,  1882.)  —  De  l'emploi  des  courants  continuS| 
par  Regihebau.  (Gaz.  hehd.  Sciences  znéd.  Montpellier,  u?  4&.) 

XiiqK>ison]iement.  —  De  la  matiàre  toxique  à  travers  les  siècles,  par  P.  Pezet. 
(Thèse  de  Montpellier,  n<*46.)  —  Des  altérations  dans  le  système  vasculaire 
et  des  différents  organes  sous  Tinfluence  de  l'intoxication  chronique  par  la 
cantharidine,  par  A.  Langovoj.  (Médiz.  obosrénié,  sept.)  —  De  l'état 
des  nerfs  sensitifs  dans  rintOKication  stryohnique,  par  Goutt  (Acad.  des 
Seience$,  22  oot.)  —  Eaapoisonnement  par  la  strychnine  chez  un  chien,  par 
BiijLinos.  (New  York  med.  Joaraal,  16  juin.)  — -  Traitement  de  Tempoison- 
nementpar  la  strychnine,  par  J.  Dbladnay.  (Congrès  de  la  Rochelle,  p.  837, 
1882.)  -*  Sur  l'empoisonnement  par  le  jéquirity,  par  Gornil  et  Berlioz. 
{Académie  des  Sciences,  8  octobre.)  —  Sur  l'empoisonnement  par  le  jéqui- 
rity, par  Gornil  et  Berlioz.  (Acad.  des  Sciences,il sept.)  —  La  morphiomanie 
et  le  morphinisme,  par  Landowski.  (Congrès  de  la  Rochelle,  p.  695,  1882.) 

—  Gontribution  à  l'étude  de  la  morphine  et  du  morphinisme  chronique,  par 
WoLTERS.  (Thèse.  Montpellier,  n«  27.)  —  Morphinomanie,  rétrécissement 
epasmodique  de  Purèthre,  par  Rizat.  (UEnoéphale,  n»  3.) —  Un  cas  d'empoi- 
sonnement par  le  citrate  de  caféine  ;  guérison,  par  Routh.  (Lancet,  21  avril.) 

—  Deux  cas  d'empoisonnement  par  les  champignons,  par  J.  Trask.  (Am. 
Jburn.  ot  the  med.  Se,  p.  358.)  —  Paralysie  ataxique  observée  chez  les 
Kabyles,  à  la  suite  de  l'ingestion  d'une  variété  de  gesse,  par  M.  Grandjban. 
(Archives  de  méd.  et  de  pharm.  milit.,  I,  p.  95.)  —  Étude  du  lathy- 
risme,  intoxication  par  les  gesses,  par  L.  Astier.  (In-8<>,  51  pages,  Lyon.)  — 
Troie  cas  dfen^oisonnement  par  l'acide  chlorhydrique,  par  Phillips.  {Med, 
Times,  2  juin.)  —  Empoisonnement  par  l'acide  chlorhydrique,  par  Bloh- 
riELD.  (Med.  Times,  28  avril.)  —  Empoisonnement  par  le  phosphore,  par 
Cayley.  (Lancet,  16  juin.)  —  Empoisonnement  par  le  phosphore,  par 
Henry.  (Med,  News,  p.  216,  26  août.)  —  Un  cas  d'empoisonnement  par  le 
bichromate  de  potasse,  par  E.  Orr  Magnivbn.  (Glasg.  med.  Joiirn.,  p.  373.) 
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—  Absorption  de  zinc  à  la  suite  de  Tusage  local  d'une  solution  de  chlorure 
de  zinc  dans  le  traitement  d'une  brûlure  ;  néphrite  consécutive,  par  Sthison. 
{New  York  med.  Journal,  26  mai.)  —  Un  cas  d'empoisonnement  par  le 
trichlorure  d'antimoine  (beurre  d'antimoine),  par  Cooke.  (Lancet,  49  mai.) 

—  Empoisonnement  par  deux  drachmes  (7  gr.)  d'arsenic  ;  guérison,  par 
Hbmenway.  {Med,  News^  27  oct.).  —  Mort  par  suite  d'usage  externe  de 

'acide  borique  pulvérisé,  par  Brose.  {Med.  News,  25  août.)  —  Recherches 
expérimentales  sur  l'empoisonnement  aigu  produit  par  le  séjour  dans  les 
salles  d'épuration  des  usines  à  gaz,  par  G.  Saunier  (In-4<*,  53  pages. 
Nancy,) 

Encliondrome.  —  Ënchondromes^ récidives  de  la  tête  et  du  cou,  par  Lawbon. 
{Med.  Times,  p.  265,  3  mars.)  —  Enchondrome  des  poumons,  avec  néo- 
plasme secondaire  dans  le  cerveau,  par  Churton.  {Lancet,  31  mars.) 

Endocarde.  —  Endocardite  ulcéreuse,  par  Taylor.  Med.  Times,  p.  677,  2  dé- 
cembre 1882.)  —  Deux  cas  d'endocardite  ulcéreuse,  par  Pennt.  {Lanoet^ 

7  avriU) 

Enfant.  —  De  la  différence  dans  l'augmentation  du  poids  chez  les  enfants 
d'un  grand  et  d'un  petit  poids,  par  N.  Woronoff.  {Medizinsk.  ObosréDÎé^ 
sept.)  —  Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  infantiles,  par  Descroizilles 
(In-18,  Paris.)  —  De  quelques  troubles  du  système  nerveux  chez  les 
enfants,  par  Dubrisat.  {Union  médicale,  16  septembre.)  —  Embolie  céré- 
brale chez  une  enfant  de  quinze  ans,  suivie  d'hémorragie,  par  Totherick. 
{Lancet,  16  juin.)  —  De  l'empyème  chez  les  enfants  et  de  son  traitement, 
par  GooDHART.  {Med.  Times,  6  janvier.)  —  Leçon  clinique  sur  la  grippe 
chez  les  enfants,  par  N.  Filatoff.  (Moscou.)  —  Sarcome  de  la  vulve  et  du 
pubis  développé  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  quatre  récidives,  généralisa- 
tion, infiltration  de  la  paroi  abdominale,  tumeur  de  la  vessie,  mort,  par 
Launois.  {Soc.  Anat.^  16  mars.)  —  Plaie  contuse  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
chez  un  enfant  de  quatorze  mois,  gangrène,  mort.  —  Discussion  sur  les 
amputations  chez  les  enfants,  par  Parker.  {Med.  Times,  p.  420,  14  avril.) 

Entozoaire.  —  Les  parasites  animaux  de  l'homme,  par  Max  Braun.  (  Wur»' 
bourg.)  —  Note  sur  les  anguillules  et  les  anchylostomes,  par  Grassi.  {Giorn, 
délia  B.  Accad  di  Torino,  fév.)  —  Ictère  consécutif  à  l'obstruction  du  canal 
cholédoque  par  un  ascaride  lombricoïde,  par  Mallins.  {Lancet,  30  juin.) 
—  Note  sur  un  cas  de  cysticerque  du  sein,  par.  Guermokprez.  {Lyon  méd.f 
16  sept.) 

Ëpilepsie.  —  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l'épilepsie,  l'hystérie 
et  ridiolie  ;  compte  rendu  du  service  des  épileptiques  et  des  enfants  idiots 
et  arriérés  de  Bicôtre  pendant  Tannée  1881,  par  Bourneville,  Bonnaire  et 
Wlillamié.  (ln-8»,  180  poges,  Paris.)  —  Leçon  sur  Tepilepsie,  par  Ham- 
MOND.  {New  York  med.  Journal,  31  mars.)  —  Accès  d'épilepsie  causés 
depuis  douze  ans  par  un  fragment  d'aiguille  à  tricoter  implanté  dans  l'arcade 
sourcillière.  Extraction  suivie  de  guérison,  par  Pbrrier.  {Revue  médic, 
Suisse  romande^  août.)  —  Dix-sept  cas  d'épilepsie  traités  par  le  nitrite  de 
sodium,  par  Ralfe.  {Med.  Times,  p.  707,  9  déc.  1882.)  —  Sur  le  traitement 
de  Tépilepsie,  par  Vidal.  {Thèse  de  Lille,  3  août). 

Épithélioma.  —  Deux  cas  d'épithélioma  apparu  sur  d'anciennes  cicatrices,  par 
Lawson.  {Med.  Times,  p.  688,  16  juin.)  —  Épithélioma  du  pouce  développé 
sur  une  cicatrice,  par  Berbez.  {Soc.  Anatom,,  23  mars.) 

£rytipèle.  —  De  quelques  maladies  accompagnant  l'érysipèle,  par  J.  Hur- 
CHtMSON.  {Med*Times^^'^BXL\.) —  Néphrite  hémorragique  aigué  mortelle 
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dans  le  cours  d^un  érysipèle  migrateur,  par  Hiller.  (Charité  Annalea^VU, 
p.  314.) 

Estomac.  —  Un  cas  de  tumeur  pileuse  enlevée  de  Testomac  par  la  gastros- 
tomie,  par  Schobnborn.  {Arch.  f.  klin.  Chir.,  XXIX,  8,  p.  609.)  —  Plexus 
solaire;  étiologie  de  la  dyspepsie,  par  Levex.  (C.  R.  de  la  Soc.  de  DioL^ 
TL^  40,  1882.)  —  Physiologie  pathologique  de  la  faim,  par  Levbn.  (C.  R,  de 
la  Soc,  de  BioL^  n<»  11,  1882.)  —  Ulcère  tuberculeux  de  Testomac,  par 
PiSKK.  {Deustch.  mod.  Zeit.,  n*  41,  1882.)  —  Kpithélioma  de  Testomac  avec 
noyaux  secondaires  de  la  peau,  par  Finlat.  (Aïed.  TimeSy  p.  310,  31  mars.) 

—  Etude  clinique  de  la  dispepsie  gastrique,  par  Allemand.  (  Thèse  MontpelL) 

—  Cancer  colloïde  de  Testomac,  par  Pye  Smith.  (Med,  Times,  p.  675,  2  dëe. 
1882.)  —  Cancer  de  l'estomac  propage  à  la  rate,  au  rein  gauche  et  au  foie. 
Absenpe  de  phénomènes  douloureux.  Pas  d'hématômèses  ni  de  melœna, 
par  Brodeur.  (Soc,  anai,^  22  déc.  1882.)  —  Cancer  pylorique  légèrement 
ulcéré;  cancer  secondaire  du  foie  et  des  ganglions  ré tro*hépa tiques  ; 
congestion  pulmonaire  ;  pleurésie  commençante  à  droite  ;  hématémèses 
considérables,  par  Josias  et  Dbrionag.  (Progrès  médical^  18  août.)  ^- 
Un  cas  d'adénome  de  Testomac,  diagnostic  différentiel  de  quelques  tu- 
meurs gastriques,  par  Pisenti.  (Riv,  clin,  di  Bologne^  n»  8.)  —  De  l'em- 
ploi de  l'iode  comme  sédatif  de  l'estomac,  par  T.  Gaunt.  (Am,  Journ.  of 
the  med.  Se, y  p.  418.)  —  De  l'utilité  et  de  l'innocuité  de  la  sonde  à  syphon 
pour  le  lavage  de  l'estomac,  par  Bianghi.  (Riv.  clin,  de  Bologne^  n<^  8.)  »- 
Deux  cas  de  résection  de  l'estomac,  par  Gutsch.  (Arch.  f.  klin.  C/iir., 
XXIX,  3,  p.  650.) 

Exanthème.  —  Cas  d'exanthème  bromique^  par  Horrogks.  (Med,  Thnes, 
2  déc.  1882.) 


\f 


Fermant. —  Sur  la  formation  de  quantités  notables  d'alcool  dans  la  fermenta- 
tion panaire,  par  Marcano.  (Acad.  des  Sciences^  12  nov.)  —  Ferments  et 
microparasites,  par  C.  Flugob.  (  Von  Pettenkofer  und  von  Ziemssen's 
Handbuch  der  Hygiène,  l**  pari.,  2*  sect.  Leipzig).  —  Action  du  chnmp 
magnétique  sur  les  fermentations,  par  d'Arsonval.  (C,  R.  delà  Soc.de  BioL, 
n®  15, 1882.)  —  Action  des  chlorures  de  lithium,  de  sodium  et  de  potassium, 
sur  la  fermentation  lactique,  par  M.  Ch.  Richet.  [Ibid.,  n*21, 1882.) ~  Appa- 
reil enregistreur  des  phénomènes  de  fermentation,  par  P.  Heonard. 
(Ibid.,  n*  23,  1882.) 

Elèyra.  —  Du  traitement  des  fièvres  infectieuses  par  les  inhalations  antisep- 
tiques, et  de  l'usage  du  chloroforme  ammonié,  par  Righardbau.  [Lancet, 
9  juin). 

Fièvre  Intermittente.  —  De  la  fièvre  typho-malariale,  par  R.  Wbbb.  (Am. 
Journ,  oftbe  Med.  Soc,  p.  450.)  —  Démonstration  de  l'inefficacité  de  Tiode 
dans  les  fièvres  paludéennes  f76  observations),  par  Atkinson  et  Hizam  Woods. 
(Ibid.,  juillet,  p.  63.)  —  Quelques  considérations  sur  le  marais  et  la  fièvre 
intermittente,  par  Gubrard.  (Thèse  Montpellier,  n*  18.) 

Fièvre  Janne.  —  Note  sur  les  microbes  de  la  fièvre  jaune  et  sur  les  lésions  du 
foie  et  de  rein  dans  cette  maladie,  par  Babas.  (Aca(/.  des  Sciences^  17  sept.) 
~  Les  épidémies  de  fièvre  jaune  au  Sénégal  en  1818  et  1881,  par  Yingbmt. 
(Thèse  Montpellier ^  n*  47.) 
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Fistala.  —  Des  fintuleB  .  vésico-va^inales,  por  Ewiwa  Mbarb.  {Med.  Nswa^ 
18  août.)  —  Des  fistules  recto-vulvaires  et  recto-vaginales  ixiférieurea,  par 
C.  MoNOD.  {Congrès  de  la  Rochelle,  p.  754, 1882.) 

Foia.  —  Anomallea  deseonduita  hépatiques,  par  Zoja.  {B^Laewnt,  di  Piivia^ 
V,  fêsc,  1  et  2.) —  Étude  expédmenlale  sur  la  régénération  partielle  et  sur 
la  neoformatioQ  du  foie,  par  TizzoNi.  (Arch.  JtaL  d»  bioL,  III,  p.  267.)  -*- 
Recherches  expérimentales  et  paifaologiques'*,8ur  l'hypertrophie  et  la  régé- 
nération partielle  du  foie,  par  Gojlucgi.  {Ibid.y  III,  p.  270.)  —  Considérations 
climques  et  étiologlques  sur  une  série  da  cas  d'ictères,  par  Ekioss. 
{Arcb.  de  méd,  et  de  phstrm^  in»*,  t.  I,  p.  8^) ->»  Abeès  hépati(pie ouvert 
dans  les  bronches,  guériaon,  par  J .  Onn.  (Méd.  News,  25  août.)  —  Aboés  sus 
hépatique,  par  Packard.  {Med.  News,  p.  247,  1^»  sept.)-— Un  cas  de  cirrhose 
hypertrophîque  du  foie  avec  ictère  chronique,  par  A.  Partebvwri.  {Méd. 
Obozréa.,  juillet.)  -«-  Périhépatite  hémorragique,  présentant  tous  les  signes- 
d'une  cachexie canoérause,  mort,  par  de  Lanobnhaorn  et  Launois.  {Soc.  «a#t., 
9  mars.)  -^  Altérations  de  la  veine  oave  dan»  la  oirrhoae  hépatique,  par 
GiovAMi.  {Boll.  scient,  di  Pavia,  Y,  1  et  2.)  —  Abeèa  du  foie  ;  ponction  ^ans 
le  8^  espace  intercostal;  résection aous^périoslée  d'un  tronçon  de  la  9*  cOte; 
large  ouverture  et  drainage  de  la  cavité;  guériaon,  par  Gulliver.  {LsHaeet, 
24  mars.)  -«Dysenterie  et  abcès  du  foie,  parFATRBR.  {Ibid.,  19 mai.)  —  Un 
caa  de  périhépatite  aiguë,  par  W.  Andbrbon.  {Glesg.  med.  Journ.,  XX, 
p.  297.)  ^—  Hypertrophie  du  lobe  droit  du  foie  prise  pour  un  fibrome  de 
l'ovaire,  par  Atleb.  {Med,  News^  15  sept.)  -^  Sur  Tadénome  du  foie,  par 
RoviGHi.  {Arch.  perle  se.  med.,  VII,  p.  87.)  — Del'éther  amyl  valérianique 
(principe  actif  des  pommes)  de  son  action  sur  la  cholestérine  et  de  sa  supô* 
riorité  sur  le  chloroforme  comme  dissolvant  des  calculs  hépatiques,  par 
Bruel.  (In-8'»,  Paris.) 

Forceps.  —  Nouveau  modèle  de  forceps  à  traction  suivant  l'axe,  par  G.  Breus. 
{Arch.  /*.  Gynsek.,  XX,  Heft  2.)  —  D'un  tracteur  qu'on  peut  annexer  à 
volonté  au  forceps  classique,  par  Grouzat.  {Arch.  de  Toco^  juin.) 

Fondre.  —  Effets  produits  par  un  coup  de  foudre  (fracture  du  crâne  chez  deux 
personnes),  par  Laugier.  {Acad.  dm  Se,  19  oov.) 

Fracture.  —  Traité  pratique  des  fractures  et  des  luxations,  par  Hamiltom,. 
traduit  sur  la  6'  édit.  et  annoté  par  G.  Poinsot.  (In-S®,  284  pages,  Paris,)— 
Sur  le  traitement  des  fractures  auriculaires  compliquées  de  plaie, par  Stimson.. 
{New  York,  med.  Journ.,  9  juin.)  —  Fracture  de  la  colonne  cervicale  avec 
compression  de  la  moelle;  guërison,  par  Jackson,  {Lancet,  10  février.)  — 
Un  cas  de  fracture  de  rextrémilé  sternale  de  la  clavicule,  par  Serre.  (Gair. 
hebdom.  Se.  méd.  Mont  p.,  n»  19.)  —  Fracture  de  plusieurs  côtes  k  Isur 
extrémité  antérieure.  Diagnostic  d'avec  les  luxations  chondro-costales 
par  Saussol.  {Ibid.,  n*  35.) — Fracture  du  fémur  chez  Tenfant,  par  Dubrubii^ 
{Ibid.*  n®  21 .)  —  De  Tépanchement  du  genou  consécutif  aux  frai  tures  du 
fémur,  par  Gornier.  {Th.  Montpellier,  n*  52.) —  Fracture  bimalléolaire,  par 
Morel-La vallée.  {Soc.  anat,,  2  mars.)  — Un  cas  de  fracture  du  calcanéuao,, 
par  Saussol.  {Gaz.  hebdom.  de  Montpellier^  u^  14.) 


Bittfrèiie.  —  Gangrène  du  pied  chez-  un  vieillard,  athérome  généralisé,  cail- 
lot fémoral,  mort,  par  Durand-Fardbl.  {Soc,  anatom,,  i6  mars.) — Deux 
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obsarv.  d'érythème  gangreneux,  par  Golgott  Fox.  (Roy.  soc;  Med.  Times^ 
20  janv.)  —  Gangrène  symétrique  chez  une  enfant,  par  Southcy.  {Med. 
TimoM^  p.  '709,  9  oct.  1882.)  —  Gangrène  spontanée  traitée  par  le  thermocau- 
tère et  les  pansements  antiseptiques,  par  Lkglkr.  (Congrès  de  la  Rochelle^ 
p.  '758,  1882.)  —  Sur  la  gangrène  foudroyante  traumatique,  par  BcRNAan». 
{Thèse  de  Lïlle^  29  janv.)  —  Gangrène  sèche  du  petit  doigt,  d'origine  pro- 
bablement paludîque,  par  Pineau.  (Union  médicale^  20  sept.)  —  Gan-» 
grène  symétrique  des  extrémités,  compliquée  de  divers  autres  phénomène» 
▼aso-moteurs,  par  Southby.  (Lancet,  5  mai.)  —  Deux  observations  de  gan- 
grène gaoeuse  foudroyante  (Dans  les  deux  eas  rantopsie  ne  put  èÈm  faiÉi^ 
p«r  DuBROBiL.  {G^em^.hàbdom.  So.  méd,^  Moatpeliàar^  «i<^4SL) 

Gastroatomie.  —  Gastrostomie  pour  rétrécissement  infranchissable  de  l'œso- 
phage, de  nature  indéterminée,  chea  un  homme  de  40  ans.  Guérison,  par  de. 
Cérsjcvillb  et  Dupont.  (Rev.  méd.  de  la  Suisse  romande^  III,  588,  octobre.) 
—  Gastrostomie,  cesophagotomie  externe  et  interne  dans  le  traitement  du 
rétrécissement  de  l'œsophage»  p^ar  Mjlciusmzib.  (Aau  Jowrn.  of  the  med.. se  y 
p.  420.) 

Gelure. —  Des  gelures,  par  Gatiano.  (Arciï.  f.  klîn.  Cbir.,  XXVII,  2,  p.  278» 

Géographie  médicale.  —  Essai  sur  Thygiène  et  la  pathologie  de  TAnnam  et 
du  Tongkin,  par  GoiLLOi».  i4n-8*,  LjoaJ)  —  Compte  rendu  du  premier  Gan^ 
grès  international  da  médecins  des  colonie»,  tenu  a  Amstardam  en  iSSSi,  par 
YanOvBaBBGK  et  Mstbr.  (Rev.  d*hyg.^  p.  839,  oet.)  —  Observations  i&èdi- 
eales  sur  le  poste  de  Nagrine  (Goustantine),  par  Vuillbiiiiu  (ArokiveB.  de- 
méd.  et  depharm.  miliU^  p.  SU.) 

Glandes.  —  Glandes  (anatomie  et  physiol.),  par  H.  Chrétien.  (Dict.  encyolop, 
des  se.  med, ,  '4*  série,  t.  IX.) 

ttavoome.  — Glaucome,  pwr  Gatbt.  (Dict.  encyoL  des  we.  méd.^  4l*  série, 
t.  IX.)  — -  Gontrîbufion  à  l'étude  clinique  du  glaucome,  par  J.  Jagobsor . 
{Areb.  f.  Ophtalm.,  B.  29,  fasc.  111.) 

Goutte.  —  Etude  sur  la  goutte  et  ses  différents  modeada  traitemânt,  parSou- 
UAOUX.  (In-8«,  135  p.  Vichy.) 

Grossesse.  —  Des  rapports  du  gravidisme  et  du  traumatisme,  par  A.  Faugon. 
(In-8«,  82  p.,  Lille.) —  Grossesse  gémellaire,  par  Rivet.  (Arch.  de  Tocol.^ 
juin.)  —  Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  (3  observations),  par 
W.  Brogk.  (Glasg.  med»  Jowrn. ^  p.  198.)  —  De  la  version  céphalique  par 
manœuvres  externes  pendant  la  grossesse,  par  Parreno.  (Thèse  de  Paris^ 
f  S  nov.)  —  Spasmes  cloniques  de  l'utérus  probablement  de  nature  hysté- 
rique survenus  deux  fois  chez  la  môme  femme  pendant  les  périodes  de  ges- 
'tation  et  d'allaitement,  par  A.  Nozbran.  (Gaz.  hebd.  So.  méd.j  Montpellier^ 
u*  84.)  —  Epithélioma  du  col  extirpé  pendant  la  grossesse  sans  amener  Ta- 
vertement,  par  Gooson.  (Mrd.  Times^  p.  228,  24  fév.)  —  Superfétation,  par 
OtJTHWAiTE.  (Med.  Times,  p.  108.  27  janv.)  —  Un  cas  de  grossesse  extra 
utérine  ;  rupture  du  kyste.  Mort,  par  Berry.  (Lancet^  24  mars.)  —  Gros-- 
sesse extra-utérine  suivie  de  Tévacualion  d'os  fœtaux  par  la  vessie;  fistule 
utéro-vésicale  persistante,  par  Syuonds.  (Lancet^  10  mars.) 

Gynécologie.  —  Des  sutures  dans  les  opérations  de  gynécologie^  par  Jamea 
HuNTBR.  (New  York  med.  Journ.,  20  janv.) 
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Hématome.  —  Hématome  de  la  partie  supérieure  du  médiaslin,  amenant  la 
mort  par  suffocation,  par  Eskridge.  (Med.  News^  p.  214,  25  août.)  —  Un 
cas  d  hématocèle  sous-péritonéale,  par  Grynfeltt.  (Gaz,  heb,  des  se.  méd. 
de  Montpellier^  n«  86.) 

Hémorragie.  —  Trailement  de  rh^'Rorragie  après  raccoucbeir.ent ,  par 
P.  BouLTON.  {Med,  Times,  p.  498, 5  mai.) —  De  l'emploi  de  l'eau  chaude  dans 
les  hémorragies  secondaires  après  les  opérations  obstétricales,  par  A.  Smith. 
{Med.  Newsy  322,  22  sept.)  —  Note  sur  un  cas  d'hémorragie  ombili- 
cale, par  HiRiooYEN.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  15  juillet.)  —  Tumeur 
kystique  du  cou,  incision,  suppuration,  hémorragie  subite,  ulcération  de  la 
carotide  externe.  Mort,  par  Sa  va  ry.  {Afed.  Times,  p.  579,  11  nov.  1882.)  — 
Hémorragie  sous-périostique  probablement  scorbutique  de  trois  os  longs 
chez  un  enfant  rachitique  par  H.  Page.  {Med.  Times,  p.  395,  1  avril.)  —  De 
rhémoptysie  endémique,  par  Mamson.  {Lancet^  Si  mars.) 

Hémorroïde.  —  Cure  radicale  des  hémorroïdes,  par  Edgelow.  (In-8«,Loi3{/rcs.) 

Hernie.  — -  De  riotervenlion  chirurgicale  dans  les  hernies  étranglées  compli- 
quées d'adhérences  de  gangrène,  entérectomie  et  entérorraphie,  p.=ii*  Ba- 
bette. {Thèse  de  Paris,  21  nov.)  —  Sur  les  hernies  de  Littré,  par  Jéfré- 
iiowsKT.  {Médig.  Obosréniéy  sept.)  —  Un  cas  de  hernie  de  la  livne 
blanche  do  Tabdomen;  par  D.  Nikolski.  {Méd,  Wiétstnik^  n«  32.)  —  Her- 
nie inguinale,  hydrocèle  concommittant,  étranglement  à  Toriftce  interne  du 
canal.  Opération.  Guérison,  par  Le  Picard.  {Med.  Times,  I,  p.  469,  1882.) 
— -  Hernie  inguinale  étranglée.  Opération.  Guérison  après  diverses  compli- 
«ationSy  par  Gayrauo.  {Gaz.  hebd,  de  Moatpellier,  n*  20.)  —  Deux  opéra- 
tions de  ké  loto  mie,  par  Gayraud.  {Gaz.  hebd.  Se.  méd.  de  Montpellier^ 
n^  SI.)  —  Observation  de  hernie  crurale  étranglée  chez  un  homme  de 
78  ans.  Opération,  guérison,  par  Blackwood.  {Med.  News,  6  oct.,  p.  888.) 

—  Leçon  sur  un  cas  de  hernie  crurale  étranglée,  par  G.  Cowell.  {Med. 
Ti/nes,  18  août.)  —  Hernie  ombilicale  congénitale  irréductible,  contenant 
le  cœcum.  Opération.  Mort,  par  Godlee.  {Med.  Times,  9  juin.)  —  Sur  l'é- 
tranglement herniaire,  par  Richelot.  {Union  médicale,  9  octobre.)  —  Con- 
sidération sur  rétranglement  herniaire  et  de  la  kôlotomie  sans  ouverture 
du  sac,  par  Garle.  (TAèse  de  Lille,  !«'  août.)  —  Epiplocèle  crurale  étran- 
glée, par  Després.  (^'a/'o/z  médicale,  6  sept.)  —  Hernie  crurale  volumi- 
neuse, rupture  des  enveloppes,  issue  d'une  anse  intestinale  au  dehors, 
réductions  après  plusieurs  heures.  Guérison,  par  Pitts.  {Lancet,  7  avril  ) 

—  Hernie  diaphragtnatique,  par  A.  Boursier.  {Dict.  encycL  des  Se.  méd, 
i^  série,  t.  XXIX.)  —  Cure  radicale  des  hernies  par  les  injections  sous- 
cutanées,  par  Warren.  {Glasg.  med.  Joarn.,  mars,  avril,  mai.)  —  Trois 
cas  d'opération  pour  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale;  emploi  des 
précautions  antiseptiques;  succès  complet,  par  Lawrib.  {Lancet,  12  mai.)  — 
Opération  de  cure  radicale  de  la  hernie  crurale,  par  Brown.  {LanceU 
23  juin.) 

Herpès.  —  Herpès  zoster  purpurique,  par  G.  Dulles.  {J.  of.  eut.  and  ven.  di- 
seaseSf  mai.) 

Histologie.  —  Appareil  pour  régler  le  déplacement  horizontal  des  préparations 
sur  la  platine  du  microscope,  par  Calliano.  {Giorn.  délia  R.  Accad.  di  Ta- 
rino,  avril,  mai.) 
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Hôpital.  —  Projet  de  construction  et  plan  d*un  hôpital  pour  maladies  infec- 
tieuses, par  P.  GoRDO.N  Smith.  (Afed,  Times,  8  fëv.) — Berck  et  les  hôpitaui. 
maritimes,  par  V.  du  Clauz.  {Ado.  cThyg.  pubL^  sept.)  —  Remarques 
sur  l'importance  d'avoir  des  infirmières  instruites  pour  les  petites  villes 
et  les  districts  ruraux;  moyen  de  se  les  procurer,  par  Gross.  {Med.  Newa^ 
15  sept.) 

Hydatide.  —  Deux  cas  d'hépatotomie  (incisian  simple)  pour  hydatide  du  foie, 
par  K.  Thorntom.  {Med,  Times,  îl  janv.)  —  Kyste  hydatique  du  cerveau, 
par  Babinski.  {Soc.  anaL.  2  mars.)  —  Tumeur  hydatique  de  Torbite,  par 
ïliSLES. {Opbtalm.  Soc;  Med,  Times,  23  octobre  188 i.)  —  Trois  cas  de 
hystes  hydatiques  sous-conjonctivaux  avec  remarques  sur  la  structure 
histologique  de  la  capsule,  par  iANY.{Klin.  MonatabL  f.  Angenbeilk,,  août.) 

—  Kyste  hydatique  intermusculaire  dans  la  région  des  lombes,  par  Hall. 
{Lance t,  23  juin.) 

Hygiène.  —  Rapport  de  la  commission  d'assainissement  de  Paris  sur  les 
causes  deTiafection  signalée  en  1880;  observation  des  ingénieurs  du  ser- 
vice municipal,  par  Hbrmel.  {UArt  médical,  avril.)  —  Rapport  annuel  du 
bureau  d'hygiène  de  la  villede  Reims, par  Lanolbt.  (ln-8^,  38  p.,  Reims.)  — 
Rapports  entre  la  géologie  et  l'hygiène,  par  W.Eassib.  {Sanitary  Record, 
n'311,  p.  51,  août.) — L'hygiène  à  l'exposition  industrielle  de  Moscou  en 
1882,  par  W.  Orlopf.  {Kazan,)  —  Rapport  général  sur  les  travaux  des 
conseils  d'hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  Seine-et-Oise  en  1882, 
parLETEBVRK.  (ln-8^,  p.  \{\,  Versailles.) — Compte-rendu  de  la  sous-section 
d'hygiène  et  de  médecine  publique  de  l'Association  française  pour  l'avan- 
cement des  sciences.  {Revue  d'byff.^W,  761,  sept.)  —  De  Torganisation  dé- 
partementale de  la  médecine  publique  dans  le  Calvados,  par  Gibbrt.  {Rev. 
d'byg.,  V.  810,  oct.)— L'exposition  d'hygiène  à  Berlin,  parC.  Zubbr.  (Rov. 
d'byg.,sep\.)  — Sur  l'état  sanitaire  de  la  ville  de  Rochefort,  par  Bourru. 
(Congrès  de  la  /?oc/)a/7a,p.7i0,1882.) —  Manuel  de  gymnastique  à  l'usage  des 
jeunes  filles,  par  Gatraro.  (111-8",  Rennes.)  —  La  crémation,  par  L.  Malo. 
(In-8®,  Lyon.)  —  Les  maladies  contagieuses  à  Paris,  par  Bouchardat.  {Rev. 
acientit.^  22  sept.)  — Hygiène  des  professions,  cultures  et  métiers  insalu- 
bres dans  les  colonies,  par  da  Silva   âmabo.  {Rev.  dbyg.,  V.   848,  ocL) 

—  La  profession  de  plombier  en  Angleterre  et  en  Amérique,  par  E.  Val- 
lin.  {Revae  d'byg.,  793,  oct.)  —  Maladies  observées  chez  les  détenus 
employés  à  la  fabrication  des  cordes  d'Alfa,  par  Vuillemin.  {Arcb.  de 
méd.et  de  pbarm.milit.,  t.  I.,  p.  91.)  —  Désinfection  des  wagons,  ayant 
servi  au  transport  des  animaux,  par  Joltr a  in.  {Journ.  dbyg.^  p.  300.) 

Hystérie.  — Etude  symptomatologique  sur  le  somnambulisme,  par  E.  Cham- 
BABD.  {Lyon  méd.,  19  août.)  —  Nouveau  cas  d'hystérie  ches  Thommei  par 
Bournbvillb  et  Dauob.  {Progrès  médical,  25  août.)  —  Un  cas  d'hystérie 
viscérale  avec  phénomènes  dyspuéiques,  par  E.  Magkbt.  {Lancet,  10  fév.) 

—  Du  mutisme  hystérique,  par  L.  Revilliod.  {Rev.  méd.  Suisse  romande^ 
m,  660  et  585,  oct.J  —  Quelques  considérations  sur  l'hystérie,  par  Saroa. 
{Montpellier  méd. y  ImxWqï.)  —  Yi^siénQ  et  névralgie  ovarienne,  par  Lan- 
dau. {Berlin,  klin.  Woch.,  i**  oct.)  —  Transfert  chez  les  hystériques, 
par  Dumontpalher.  (C.  /?.  de  la  Soc.  de  bioL,  n*»  8,  1882.)  —  De  la  dis- 
parition des  zones  hystérogènes  de  la  colonne,  au  point  de  vue  du  traite- 
ment de  la  grande  hystérie,  par  Baraoug.  {Union  médicale^  11  sept.) 
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Injection.  —  Des  injections  interstitielles  dans  les  épiihéliomes  par  Dupu)ut« 

{Congrès  de  la  Rochelle^  p.  767,  1883)-  —  Injection  sous-cutanée  de  nitro- 
glycérine (faite  par  erreur,  sans  accident).  [Med.Times^  p.  445,  21  août.) 

iHtestln.  —  Quelques  cas  âe  cancerde  Tintestm,  par  Fordtcb  Barksr.  {I^w 
York  meâ.  Jùvriral^  20  janv.)  —  Du  cameer  de  l*întefirthi,  par  Matdl. 
(ln-8«,  Vieofre.)— De  la  pérityphlite,  par  J.  Parent.  (Th.  Montpellier^  n»65). 

—  Pér?typWite  gangrenenae, -abcès  du  foie,  par  db  Gvnnks.  (Progrès  méS- 
cal  y  22  sept.) — Sur  un  nouveau  cas  de   coagulations  (Ibrfneuses  ramifiées 

dans  les  évacuations  intestinales,  par  Fielitz.  (Berlin,  klin.  Wocb.^  12  nov.} 

—  Sur  le  sable  intestinal,  par  Yvon.   (Journ.  de  pharmacie^  jniL) 

Mt.  —  Oontribttiion  à  l'étodede  centaines  formeft  de  persistance  de  la  mem- 
i>rane  popillaire  Bimulast  des  Byoècliies  d'origiae  pathologique  par  Oirb. 
(Thèse  de  Lyw3,  jnil.)  —  Tumevpr  sarcomateuse  de  l'iris,  par  LrrruB. 
(Med.  Times,  p.  997,  94  mars.)  —  Un  cas  de  tumeur  sarcomateuse  de  Tiris 
«nlevée  avec  succès  par  L^ttle.  (Opbt.  Soc,  of  Great  Brii,  8  mars.)  — 
•Iridotomie  et  diseision,  par  ÔosaRK.  (A7iVi.  MomataèL  /.  Angenbeilk,^ 
aoftt.) 


K 


-^Kj^^  sébacé  pééioulé  de  Tombilie,  parGuBLLiox.  {Rer.  de  tibir,, 
mars.)  -^  Un  cas  de  kysie  athéromateux  en  ariiène  4u  jDeeium.  fixticpa- 
tion,  guérissnf  par  Â.  SoLOvisra*.  (Médis.  Obosréaiéj  septa.) 


L 


Laciyoïal  (vpj^)*  —  Recherches  sar  Tétiologie  eit  Phérëditë  des  maiadies^des 
voies  koi^ymales,  pf»r  Njxbbn.  (Cezttrslbl,  f,  pnakL  Augextheilk^  août^ 

Lait.  —  Influence  de  la  pulpe  de  diffusioin  sur  le  lait  de  vache  par  âjidoiiard 
et  Dézaunay.  (Acad,  des  Sciences^  8  oct.)  —  Réaction  réductrice  du  laît 
et  de  l'urine,  par  Gh,  Righbt.  (G.  /?.  de  la  Soc.  de  Biol.  n»  18, 1882,)  -—  Le 
koumys  des  steppes  et  son  ssage  dans  le  traitement  des  maladies  des 
appareils  respiratoire,  et  digesiif,  par  W.  StamouA.  (TMèse^Saint-Pàtars^ 
bpurg.). 

Langue.  —  tirenouillette  sublinguale.  Obs.  par  Lockwood.  (Med.  'Hmss, 
II,  829.)  —  Kyste  séreux  de  la  base  de  la  langue,  par  Gustbr.  (New  York 
med.  Journal,  26  mai.)  —  Épithëliome  de  la  langue;  ulcération  de  Tartère 
linguale;  ligature  de  la  carotide  primitive,  par  Blakbr.  (Lancei,  2 juin.)  — 
De  Textirpation  de  la  langue  entière  avec  les  ciseaux,  suivant  la  méthode 
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'^hitehead,  ptr XàOftBSOH.  (L«jMp^,  14  «vril.)— Qi»lr»<MB  d*Mei«ios 
>  ie  la  langue  à  l'aide  dea  eîeeaux,  par  Trsves.  {Lmatei^  31   awil.) — 

3l  ^on  d'ua  large  kyate  aébaeé  de  la  langue,  gnénemi  (femnie  de 

^.  <r  Barkbk.  (i#M.  TVisflB»  p.  08t,  M  juin.) 

£^       v;  -  I)o«^  ^8  d'aobtirpaiioa  d'éftoiaoee  temenra  graîaeenaea  de 

^<^'       V^  laparotomie,  par  Homans.  [Lancet^  il  mare.)  —  Oe  la  lapa* 

'^*V-      ^-  'grossesse  extrautérine,  par  Kousnbtzki.  (MédiiiDsk.  Obos- 

-^  'V      '*^  «parotoane  pour  myemee  utérine  «uirîe  de  guérieon  ches 

f-   \..  *•  oar  SoBiKEDBR.  (Ber//fi.  A/Zn.  WocA.,  2t  oet.) 

b     "         ^  là  rWstoîi-e  de  la  laryngoscopie,  par  L.  EtsBURG. 

\.^-'     *         A  IV,  n?  2.)  —   Grîolte,    par   Rrisraber/  {Dict.  en^ 

^'"      >^    ^    ^  e.  t.,  IX.)—  Delà  laryngite  aèche,  par  Maurb. 

••    '       "^  ▼  .)  —  Chorëe  laryngée,  par  F.  Knioht.  {Arch,  ofla-^ 

-^  >  .-iiondrite  du  cartilage  crîcoïde  survenue  pendaiii  le 

^  typhoïde.  Œdème  de  la  glotte,  trachéotomie.   Mort,  par 

ifd.  Se.  med,  Montp^  n*  39.)  —  Oba.  de  laryngite  œdéma* 
li.  ScHWBio.  (Arch.  of  Jaryagolog^,  LV,  n«  1.)  —  Valeur  dia*> 
^ae  de  Timmobilité  d'une  corde  vocale,  par  Sqlib  Gohbn.  (A^n^  Joum, 
the   med.  Se,  p.  84,  juill.)   —  Paralysie  rhumatismale  (?)  de  la  corde 
vocale  droite,  guérison  complète;  neuf  ans  plus  tard  paralysie  de  la  corde 
gauche,  guérison,  par  Kniqht.  (Arch.   of  lÂryngoL,  IV,  n<*  2.)  —  De  la  pa- 
ralysie des  crico-aryténoïdiens  postérieurs  dans  la  phtisie  palmoaaire,  par 
Paul  DuvBNiMG.  {Thèse  in&ugurale^Wurxbourg.) —  (Edème  de  la  glotte  aigu 
et  primitif  chez  un  homme  de  62  ans,  par  Rabbrk.  (Joura.  de  méd.  de  Bat' 
de&ux,  24  juin.)  —  Des  syphilomes  trachéo-lar^^giens,.  par  GouauBNHBUi. 
(Congrès  de  La  Rochelle,  p.  836,  1882.)  —  Traitement  de  lapiitiaie  laryn- 
gée par  riodoforme,  par  Mbtzloju  (Nedarl.  Tijdschr.  k.  geaeesk.^  X1X,49.) 

—  Du  diagnostic  et  de  la  curabilité  de  la  phtisie  laryngée,  bons  eCTets  de 
riodoforme,  par  Schnitzler.  (  Wiener  med.  Presse,  n»  23,  1882.)  —  Guéri- 
son de  la  phtisie  laryngée,  iodoforme,  par  Jarvis.  (Arch.  ofïaryngology,  IV,  3.) 

—  Un  cas  de  fracture  des  oartilagee  laryngés  aiti  vie  de  mort,  par  fi.  Snipisa* 
NOFF  (Méd.  âiEM)rré0.,  juillet.) -^Fraetarar  du  larynx  par  violencedireote, 
par  QuvKR.  (Lancei^  30  j«in.)  —  Un  cas  de  fracture  oeaunittative  du 
larynx  pai*  atrangulaiion,  avee  quelque»  remarques  sur  le  traitement  de  ces 
fractures,  par  Waghbr.  (CentrmlhL  f.  Chir.^  nf  23^  p.  36t.)  —  Dem  oas 
de  tumeur  laryngée,  ablatien.de  Tune  de  cœ  tumeurs  par  la  thyrotomie,  par 
Cl  Kmox.  (Glmig^.  med.  Jaam.,  p.  24d.)  ^»  Du  traitement  mécaaiqae  des 
rétrécissements  du  larynx,  par  Latin  Segrbtab*  (i?eraa  màdio,  de  la 
Suisse  romande,  III,  471  et  bl6,  août  et  sept.)  —  Une  sangsue  (mi- 
gnatta)  extraite  du  larynx  quinze  jours  après  la  pénétration  dans  les  voies 
aériennes  par  de  la  Sota  y  Lastra.  (Arch.  di laringologia^  111,  fasc.  2.) — 
Deux  cas  de  corps  étrangers  du  larynx  (pièces  de  monnaie),  par  F.  Ivbs. 
(Arch.  oflaryngology.  IV,  3.)  —  Ablation  de  la  moitié  droite  du  larynx 
pour  un  épilhélioma,  par  C.  Wagner.  (Arch.  of  Utryngoîogy,  IV,  n'  2.)  — 
Nouvelles  pinces  tubaires  pour  opérations  sur  le  larynx,  les  Fosses  nasales 
postérieures  et  le  nez,  par  J.Gottstbiw.  [Berl.  klin.  Woch.,  14  juin.) 

Lavement.  —  Absorption  des  lavements  nutritifs  par  Dana.  (New  Yorkmed* 
Record,  6  janv.) 


. -^  Un  casde  lèpre  tuberoulense,  par  Tt«eN..  (Lantei;  5  mai.)  -^  La 
Upre  awL  îles  Ha^râf^  par  J-TavoN.  (Ami  jonniLdmed»  Se;,  p.  443;). 

Uchoi.  —  Contribution  a  Tétude  du  lichen  planus,  par  Lavbronb.  (Thèse  de 
PttriBy  24  nev.) 
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Lipome.  —  Lipome  do  la  plante  du  pied,  par  Ghsvallibr.  (Soc.  Anat.  de 
Bordeaux,  I,  fasc,  1.) —  Lipome  soua-clavioalaire,  pnr  L^rgbau.  (Soc, 
ADaL^  16  fév.)  —  Ablation  d'un  volumineux  lipome  de  la  région  paroti- 
dienne  droite,  s'engageant  dans  la  région  soue^maxillaire  chez  un  sujet 
atteint  de  diathèse  (?)  lipomateuse,  par  Dubrvbil.  {Gaz.  hebd.  Se.  med. 
AiontpeLf  n*  15.)  —  Lipome  calcifié  congénital,  par  Briollb.  {Gaz.  hebd, 
So.  m.  Montpellier,  IS.) 

Locomotion.  —  De  la  mesure  des  forces  dans  les  différents  actes  de  la  loco- 
motion, par  Maret.  {Acad.  des  Seiences,  8  et  15  oct.) 

Lupus.  —  Développement  de  chéloîde  après  le  raclage  du  lupus,  par  Cluttom. 
{Med,  Times,  p.  107,  27  janv.)  —  Les  indications  thérapeutiques  du  lupus 
(cautérisation  interstitielle  fractionnée),  par  Eloy.  {Union  médicale^  18  oc- 
tobre. ) 

Luxation.  — Luxation  de  la  cinquième  veHèbre  cervicale,  par  Bottkt.  {Soc. 
Anat.,  22  déc.  1882.)  —  Luxation  de  la  mftchoire  pendant  une  attaque 
d*hystérie  par  Mato  Robson.  {Med.  Times,  p.  556,  19  mai.)  —  Luxation  en 
haut  de  la  portion  sternale  de  la  clavicule,  par  Mayo  Roesort.  {Med.  Times, 
p.  666, 19  mai.)  —  Luxation  simultanée  de  rextrémitc  interne  de  la  clavi- 
cule et  des  deux  premiers  cartilages  costaux,  par  Blodgett.  {New  York 
med.  Journal,  14  juillet.)  —  Luxation  de  Tépaule,  fracture  de  la  deuxième 
ot  troisième  côtes  par  pression  de  la  tôte  humérale,  par  Ramonât.  {Congrès 
de  La  Rochelle,  p.  716,  1882.)  —  Réduction  de  cinq  luxations  sous-cora- 
coïdiennes  et  d'une  luxation  sous-glénoïdienne  par  la  méthode  de  Koghbr, 

'  par  Heath.  {Lancet^  14  avril.)  •—  Luxation  du  cubitus  au  poignet,  excision 
de  Textrémité  saillante  de  l'os;  guérison  par  Godlbb.  {Lancet,  15  mars,)*- 
Cas  de  luxation  sus-pubienne,  par  Stick.  {Med.  news.,  6  oct.)  —  Luxation 
du  fémur  en  arrière,  par  Rivinoton.  {Lancet,  5  mai.)  —  Sur  un  cas  de  luxa- 
tion complète  de  l'astragale,  extraction  de  l'os  luxé,  guérison  par  Devoisins. 
(In-8*>,  Alençon.) 

Lymphatique.  -—  De  la  tuméfaetion  des  ganglions  bronchiques  comme  cause 
d'irritation  du  nerf  pneumogastrique,  par  E.  Bruen.  {Am.  journ.  of  the 
med.  Se.,  juil.,  p.  125.)  —  Traitement  des  bubons  par  la  compression,  par 
0.  Pbtersbn.  {Vratchy  n?  31.) — IJu  traitement  des  bubons,  par  A.  Theoktis- 
TOFF.  (  Vratch,  n^  35  et  36.)  —  Lymphosarcome  ayant  envahi  le  duodénum, 
par  MooRB.  {Path,  Soc.\  Med.  Times,  13  janv.)  —  Lymphangiome  de  la  peau, 
par  Lange.  {New  York  med.  journ.,  26  mai.)  —  Lymphadénome  cervical 
volumineux,  par  Lucas.  {Lancet,  3  mars.) 


M 


Main.  —  L'appareil  de  tact  étudié  sur  la  main  des  diverses  races  humaines 
et  des  singes,  par  Arthur  Kollmann.  {Hambourg  et  Leipsig.) 

Malformation.  —  Hypertrophie  congénitale  des  membres ,  par  Eve  {Med, 
Times,  p.  514 ,  5  nai.)  —  Malformation  du  squelette  de  Fépaule ,  par  Wil» 
LETT  et  Walsham.  {Med.  Times,  p.  369,  31  mars.)  —  Quatre  cas  de  mal- 
formation congénitale  des  organes  génitaux  chez  la  femme,  par  Huuci. 
(Lance^  23  juin.) 

Mamelle.  —  Adéno-sarcome  du  sein,  par  Whulson.  {Lancet,  30  juin.)  ^  De 
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la  présence  d'os  et  de  cartilage  dan»  une  tumeur  du  sein  chez  la  femme, 
par  W.  V.  Hacker.  (Arohiv  f.  kliniache  Chirurgie,  XXVII,  8,  p.  615.  — 
Deux  cas  de  maladie  de  Paget  du  mamelon ,  par  L.  Duhrino.  (Am.  Journ, 
ofthemed.  Se,  p.  116,  juiî.) 

Massage.  —  Du  massage  (aliptic  art.),  par  F.  Pxtxrson.  (Mad.  Newa,  11  août.) 
—  Heureux  effets  du  massage  dans  certains  cas  d'asthénie  nerveuse  avee 
dyspepsie,  par  Rtlet.  (Lanccl,  S  juin.)  —  Ghorée  aigud  traitée  par  le  mas- 
sage, par  GooDHART.  (Lancet,  10  fév.) 

Kazillaire.  —  Des  fractures  du  maxillaire  supérieur,  par  Fillon.  {Thèse  de 
Paris,  22  nov.)  -^  Appareil  pour  la  prothèse  du  maxillaire  inférieur,  par 
Bergmann.  {Verhandl.  dev  deuts.  Ges.  f.  Chir.^  12* Congrès.)  —  Adénome 
du  maxillaire  inférieur,  par  Brossibr.  {Journal  de  médecine  de  F  Ouest, 
mai.)  —  Nécrose  phosphores  du  maxillaire  supérieur  droit  chez  un  homme 
de  36  ans.  Extraction  de  cet  os  par  sa  face  orbitaire.  Suture  périostique, 
par  Krobnlbin.  {Corr,  BJatt.  schwejjser  Aerxte^  n*  21,  p.  526,  nov.)  — 
Nécrose  du  maxillaire  inférieur,  par  Tedehat.  {Montpellier  médical^ 
juil.) 

Médecine  (Histoire).  —  Harvey  et  la  méthode  expérimentale,  par  Habershon. 
{Revue  acientif,,  28  juil.)  —  Les  médecins  à  Marseille  avant  et  pendant 
lo  moyen  âge,  par  Barthélémy.  (In-8*»,  Marseille,) —  Trois  lettres  d'Aran- 
tins,  Canano  et  Fallope,  par  Gorradi.  {Annal,  univeraaîi^  août.) 

Médecine  légale.  —  De  quelques  redites  au  sujet  des  experts  en  matière 
médico-légale,  par  L.  Pénard.  (In-S",  Versailles.)  — Strangulation,  par 
G.  TouRDES.  {Dict.  encycl.  des  Se.  méd. ,  3"  série ,  t.  XII.)  —  Submersion, 
par  G.  TouRDRS.  {Ibid.)  —  Suffocation,  par  M.  Lauoier.  {Dict.  de  méd.  et 
de  chir.y  t.  XXXIV.)  —  Submersion ,  par  M.  Lauoier.  {Ibid.)  —  Gontribtt- 
tion  à  la  statistique  criminelle  de  1826  à  1880,  par  Sogquet.  {Thèse  de 
Paris,  30  oct.)  ^  Rapport  médico-légal  sur  un  squelette  trouvé  dans  un 
bois  avec  perte  de  substance  considérable  au  niveau  d*un  des  pariétaux, 
par  WoLF.  (  Viertefj.  f.  gerichtliche  Medicin.,  p.  272,  octobre.)  —  Rapport 
médico-légal  sur  une  question  de  priorité  de  genre  de  mort  (suffocation 
par  aliments  ou  apoplexie  cérébrale),  par  Jacobs.  {Ibid,^  t.  XXXIX  ,  219, 
octobre.)  —  Rapport  du  comité  consultatif  prussien  pour  les  affaires  médi- 
cales sur  un  cas  de  blessure  suivi  de  mort,  par  von  Beroiianm  {Ibid.^  193,  oc- 
tobre.) —  Rapport  médico-légal  sur  l'état  mental  d'une  femme  poursuivant 
un  prêtre  de  ses  obsessions  amoureuses,  par  Motet.  {Ann.  dhyg.  publ., 
se:)t.;  —  Recherche  du  sang  sur  les  vêtements  qui  ont  été  lavés,  par 
Hcssox.  {Acad,  des  Sciences,  29  oct.)  —  Statistique  de  la  pendaison ,  par 
Pelmrr.  {Lyon  méd.,  2  sept.)  —  Résultats  du  traitement  de  l'asphyxie  et 
de  la  syncope  par  submersion  dans  les  nouveaux  pavillons  de  secours  de 
Paris,  par  Voisin.  {Congrès  de  la  Rochelle,  p.  739,  1882.) 

Médecine  militaire.  —  La  réorganisation  de  la  médecine  militaire.  {Revue 
scientif.,  21  juillet.)  —  Sur  la  question  de  l'École  ou  des  écoles  du  service 
de  santé  militaire,  par  Bernheiii.  ^In-12,  25  p.,  A'ancy.)  —  Programme  des 
cours  théoriques  et  pratiques  de  Berthoud  (BeriiO),  à  Tusage  des  inflr» 
mières  volontaires,  par  Fankhauser.  {Corresp.  EL  /•  achwolser  Aerste, 
n«  20,  p.  50i,  15  oct.) 

Méninge.  —  Méningite  aigué  à  forme  foudroyante,  mort  en  vingt-quatre 
heures.  (Autopsie  incomplète;  probablement  méningite  cérébro-spinale), 
par  Rbvb.  {Lancet^  7  avril.)  —  Méningite  spinale  consécutive  à  une  con- 
tusion du  rachis  ;  guérison,  par  Dat.  {Lancet,  5  mai.)  —  Gongestion  riiu- 
matismale  des  méninges  rachidiennes  ,  paraplégie  avec  contractui*es.  Gué- 
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rison,  par  Notta.  (Uaion  mâdieaJe^  25  avril.)  -^  Traitemeat  de  la  méningite 
des  enftinte,  par  Vovard.  {CéUtffràs  du  la  Roehelle\  p.  TM,  1882.) 

Kenstmation.  —  Menstruation  après  TextirpatLon  des  ovaires,  par  Campbbll. 
{Med.  News^  29  sept.  p.  346.)  —  Recherches  sur  Tépoque  du  début  de  la 
menstrméîoa  anFinlandef  par  Hanmicius.  {CeaL  A  B^MUBk.^  q9  5.) 


Xbelle.  —  Section  de  la  moelle  cervicale  et  exhalation  diacide  carbonique, 
par  Gréhant  et  Quinquaud.  (C.  jR.  de  la  Soc,  de  BioL^  n«  28,  1882.)  —  Les 
blessures  du  rachis  et  de  la  moelle  épiniëre  sans  lésion  mécanique  appa- 
resta,  et  du  oh#c  nerveuK  a»  point  de  vue  ctûrovgioaL  ei  médico^lëgaUipflf 
Hbrbbiit  W.  Pa«b.  (In-8*,  Philadelphie,)  --Symptôme»  oculaires  dans  les 
affections  de  la  moelle,  par  Oowkrs.  {Med.  Timea^  p.  296^  11  mars.)  — 
Rétine  tabétiq^ue,  par  Pomob*  (de  Cluny).  (C.  B.  éê  la  Soc.  de  BioL^  n*  8, 
iiSâd.)  «^  Grand  sympatbiqtte  dans  deux  cas  de  tabès  doroalis,  par  Rat- 
KDND^ei  ARVHAun.  (C.  i?»  de  la  Soc,  de  Biol.r  n*  28,  1882.)  —  Stade  préa- 
4axiqiio  d«L  tabès,,  par  OsLttt»  {Med.  News,  25  août).  — >  Lésions  des  dents 
dans  l*ataxie  locomotrice,  par  Ûavio.  {Coagrès  de  la  Bochellej  p.  814, 1882.) 
—  Sclérose  latérale  amyotrophiquo ,  par  Méroéjbwski  et  A.  Erlitski. 
{Wiestn.  Klin  i  soudebn,  psichialr.  i  nevropat.  n*  1.) —  Ataxie  locomo- 
trice, leçon,  par  Zennto.  {Afed.  News^  13  oct.).  •—  Abcès  apoplectiformes 
par  Bernhardt.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  689, 1*7 sept.;  —  Note  sur  quelques 
troubles  trophiques  dans  Tataxie  locomotrice,  par  Auguste  Ollivibr. 
{Union  médicale^  8  sept.)  —  Note  sur  un  nouveati  cas  d'ataxie  locomotrice 
d'origine  syphilitique  guéri  par  un  traitement  spécifique,  par  Dospu^ts. 
(Union  médicale^  27  sept.)  —  Des  fractures  ches  les  ataxiques,  par 
Lbrot.  (  Thèse  de  Paria,  1  nov.)  —  Arthropathie  tabétique  affectant  le 
tarse  des  deux  cMéSi  par  Hbrbbrt  Paoc.  {Lancet^  20  avril.)  —  Note  sur 
un  cas  de  myélite  chroniqiue  à  diagnostic  douteux,  par  Lhrritirr.  {Thèse 
de  Paris,  14  nov.) 

Honstre.  —  Un  monstre  anencéphale,  par  Gitahbbrlain.  {New  York  med. 
Journal,  27  janv.) 

H ortalité.  —  Sur  la  mortalité  en  Grèce  par  saisons,  par  StAphanos.  (Congrès 
de  la  BochollOy  p.  817,  188i.)  —  La  mortalité  par  les  maladies  épidémiques 
dans  le  8<»  arrondissement  de  Paris,  en  1880-82^  par  TH0RBNs.(In-8^,  Paris.] 

Monra.  —  Contribution  à  la  pathologie  du  sang  dkns  la  morve  chez  les  che- 
vaux ,  par  N.  EcKBRT.  {SainUPétersbonrg.) 

Hoscle.  —  Signification  anatomique  du  chef  humerai  du  muscle  biceps ,  par 
Testut.  {Bail.  soc.  d'anthrop.,  mai^s-moi.)  — Smr  la  forme  et  les  caractères 
de  la  contraction  musculaire  réflexe,  par  Bbaunis.  {Acad.  des  sciences^ 
15  oci.)  — *  Ghiasma  musculaire  présternal  annexé  aux  muscles  stemo- 
cléido-masloïdiens,  par  Ghalot.  {Gaa.  hebd.  se.  méd.  AiontpeL,  19.)—  Sur 
la  physiologie  des  muscles  lisses,  par  Capparblli.  {Giorn.  délia  /?.  Accad^ 
di  Torino,  avril-mai.)  —  De  l'influence  du  sommeil  sur  la  force  muscu- 
laire de  l'homme,  par  Povarnine.  (Thèse  Saint-Pétershourg.)  —  De  la 
périodicité  dans  le  fonotioenement  des  appareils  museulaires  et  nerveux, 
par  N.  WéDSNSKY.  (Médiz.  OAosréwi'e,  août.)  —  Discussion  de  la  56«  réu- 
nion des  médecins  et  naturalistes  allemands,  tenue  à  Pribourg  en  Brisgau 
sur  l'atrophie  musculaire  progressive  et  la  pseudo-hypertrophie  des  muscles. 
{Berlin,  klin.  Woch,  15  oct.)  —  Du  coup  de  fouet  ou  diastasis  muscu- 
laire et  de  sa  guiîrison  immédiate  par  la  faradisation,  par  Lardikr.  {Le 
Concours  méd.,  8  sept.) 

Myopie.  —  La  cause  de  la  myopie,  par  D.  Hdm«.  (New  York  med,  Journ., 
10  mars). 
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la.  -*-  La  QMhéKi*  pa«bydenDÂque  (mff%mdème  étm  Aurais)»  yar 
A.  Mayor,  {IUvub  médium  de  la  Suiaae  roaèênde^  III  6^  ««pU)  —  De 
la  eachexia   paahydaniiiiiae  ou    myxcBdèma)!  par  GmiÂ..  <TA.  Montpel- 
lier^ n*  SI.)  —  ObaamiliDa  de  myx/oodàma,  par  GAaBHUiA«.(/âi^a  mediett^ 

ap«  85  ai  88^) 


Harf  .  —  Anomalie  du  nerf  radial  portant  sur  le  nombre  des  rameaux  termi- 
naux de  sa  branche  antérieure,  par  Ozenne.  {Soc.  aaat.,  9  fév.)  —  Contri- 
bution à  rétude  de  Tinnervation  des  organes  respiratoires ,  par  Knoo^l. 
{SHxungsberichte  der  Wiener  Akadem,  der  Wissenschaften,  6  juill.  1882.) 

—  Oloaso-pharyngien  (nerf),  par  Gotnb.  {DioL  eaeyeJ.  des  sc^  méd,^  4*  séria, 
L  IX.)  —  lairoduction  à  l'étude  da  rélectrotoaus  des  nerfi»  notears  at  sen- 
aiUfa  efaes  Thomme,  par  A.  db  WATrBya«LB.  {Thèaa  de  BâhJ)  —  Influence 
du  courant  gaWaniqua  sur  rexcitabilitades  nerfs  moteurs  de  rhttmma,  par 
AueusTUs  Wallbr  at  A«  db  Wa.tvbville.  {Phiioaopàical  Traosaotions^ 
part.  III,  1882.)—  De  la  réaction  électrique  des  nerfs  auditifs,  par  Sitsiamko. 
{Médiz.  Obosrénie^  sept.)  —  Sur  la  question  de  Tépuisement  du  nerf,  par 
N.  WwÉoENSKT.  {MédiM.  Obosrénie^  aotH;.)  —  Nerf  dépresseur  et  ciroo^ 
lation  bucco-labiale,  par  Dastrb  et  Morat.  (C. /?.  der  la  Soc.  de  bioL, 
n?  28,  1882.)  —  De  la  compression  du  nerf  radial,  par  Martin.  {Thèse  de 
Lille,  10  juillet.) —  Compression  du  nerf  médian  par  une  cicatrice  vicieuse, 
paralysie  des  doigts,  crampe  douloureuse  de  la  main,  extirpation  de  la  cica- 
trice, guérison  par  Beaureoard  .  (In-8*,  Paris.)  —  Suites  éloignées  de  la 
section  du  nerf  cubital,  par  Redaro.  {Congrès  de  La  Rochelle^  p.  766, 
1882.)  —  De  la  suture  immédiate  des  nerfs  divisés,  par  H.  Culrk.  {Glasg, 
med,  Journ,,  XX,  p.  241.)  —  Suturé  du  nerf  radial  cinq  mois  après  la  sec- 
tion; retour  de  toutes  les  fonctions,  par  Holmbr.  {Lancet,  16  juin.)  — 
Contribution  au  pronostic  de  la  résection  d*un  pneumogastrique,  par  Alb. 
\oozh.  (Corresp.  Blall  f.  scbweizer  Aerzte^  n?  19,  p.  469,  1*^  oct.)  — 
Etude  expérimentale  et  clinique  sur  Textension  des  nerfs,  par  Roderich 
Stintzing.  {Leipsig.)  —  Elongation  du  nerf  facial  dans  les  cas  de  tic  dou- 
loureux, par  GoDLBE.  {Lancet^  9  juin.)  —  Notes  sur  trois  cas  d^élongation 
du  sciatique  pour  névralgie,  par  P.  Robws.  (Med,  News,  29  sept.)  — 
Elongation  du  nerf  facial  pour  un  tic  convulsif,  par  Godlbe.  (Med.  Times, 
p.  682,  16  juin.)  —  Tumeur  du  nerf  sciatique,  par  db  Sghweinitz.  (Med. 
iVews,p.  215,25  août.) —  Deux  observations  de  névro-fibrome,  par  Barrbtt. 
(Med.  TimeSf  1  juil.)  —  Un  cas  de  névralgie  guérie  par  la  cautérisation 
ignée  au  point  douloureux,  par  Poore.  (New  York  med.  Journal,  3  fév.)  — 
Sur   le  nervo-tabes  périphérique    (ataxie  locomotrice  par  névrites  përî^ 

'phériques,  avec  intégrité  absolue  des  racines  postérieures,  des  ganglions 
-Bpinaux,  de  la  moelle  épcnièra),  par  Dbjbrinb.  (Aoad.  des  sciences,  22  oct.) 

—  Sur  un  cas  de  névrite  multiple  du  membre  supérieur  droit,  par  Dosais. 
{Cerrésp^  Biait  /.  schweizjer  Aerzte,  15  sept.)  —  Névrite  multiple 
traitée  par  Télongation,  par  HnjLBB.  {GAarité  Annalea,Wl,  p.  SU.)  —  De  la 
névralgia  lombo-abdominale,  par  Bdulinbues.  (Thèse  d»  Lille ^  \^  août.)  — 
Remarquée  sur  l'architecture  générale  du  système  nerveux  chei  l'homme, 
par  A*  RukBiwT.  {New  Yb/k  SBoid  /oartral,  14  avril.)  «*-  ObaervatmiS'  de  ma- 
ladies du  aystème  nerveux,  par  BoocHdkua.  (Journ.  des  se.  méd.  de  Lille.) 

—  Trois  cas  de  neurasthénie,  par  Riva.  {Ririsia  sper.  di  fren.  e  di  med. 
J00.^  fàmo.  II  et  IIL) 
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Iles.  —  Observation  de  catarrhe  naeo- pharyngé  chronique,  par  H.  ScHwsie. 
(Aroh.  of  laryngol.^  IV,  n*  2.)  —  De  la  médication  hypodermique  dans  le 
catarrhe  nasal»  par  Aiiory  de  Blois.  {Aroh,  of  laryngology,  IV,  n»  1.)  — 
Périchondrite  idiopathique  aiguë  et  abcès  de  la  cloison  nasale,  par  B.  De- 
la  van.  {Arch.  of  laryngology,  IV,  n»  2.)  —  Epistaxis  très  grave  à  la  suite 
d'une  petite  opération  sur  la  cloison  nasale,  par  A.  Smith.  {Arch.  of  laryn- 
gology,  IV,  n«  2.)  —  Abcès  du  sinus  frontal,  guèrison  par  Notta.  {Unioa 
médicale^  13  mars.)  —  Tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par  Cornil. 
{^Soe>  anat,^  9  mars.) —  Quelques  effets  des  polypes  du  nez  chez  lesenfants, 
par  Jacobi.  {New  York  med,  Journal^  1  avril.)  —  Résection  du  maxillaire 
supérieur  gaucho  pour  l'extirpation  de  polypes  Bbreux  naso-pharyugiens, 
par  Hayes  Aokew.  {Med.  News^  1 1  août.)  —  Ozène  dû  à  des  corps  étran- 
gers, par  G.  Lucas.  {Med.  Times ^  p.  851,  31  mars.)  —  Destruction  des 
polypes  du  nez  par  Tacide  chromique,  paiTDoKAjj>soii.{Arch,ofJaryDgology^ 
IV.  3.) 

NoiiTean-Né.  —  De  Tallaitement  artificiel  des  nouveau-nés ,  par  Drgamp. 
(In-8^  Le  Havre.) —  Persistance  du  canal  artériel  chez  un  nouveau-né,  par 
Dumas.  {Gaz.  hebdomad.  des  Sciences^  MontpelL^  n*  25.)  —  Hémorragie 
cérébrale  diffuse  chez  le  nouveau-né  après  un  accouchement  facile,  par 
Champneys.  {Lancet,  31  mars.)  —  Hémorroïdes  externes  chez  un  nouveau- 
né,  par  OosTON.  {Lancet,  H  mai.) 

Nyftagmus*  —  Observation  de  nystagmus  infantile,  par  R.  LEK.{Med.  Times ^ 
p.  656,  9  juin.) 


0 


Ooclasion  intestinale.  —  Un  cas  d'étranglement  intestinal,  par  A.  Seltzki. 
{Méd.  Wiéstnik^  n^  S2  eiSA).  — Occlusion  intestinale  par  volvulus;  la- 
parotomie ;  mort,  par  Fouler.  {Lancet^  30  juin.)  —  Occlusion  intestinale  due 
à  un  calcul  biliaire  enclavé  dans  le  rectum,  par  BAmNSKi.  (Soc.  anai.^ 
16  fév.)  —  Trois  cas  d*invaginalion  chez  des  enfants  traités  par  la  laparo- 
tomie, par  R.  GoDLEK.  (Med.  Times,  p.  732,  16  déc.  188-2.)  —  Occlusion 
intestinale  aiguë  ;  double  étranglement  par  des  bi-ides  péritonéales,  par 
S.  CoupLANO.  (Med.  Times,  p.  556,  19  mai.)  —  Sur  un  cas  de  guèrison 
d'étranglement  interne  par  des  applications  alternatives  de  chaud  et  froid, 
par  G.  Roux.  (Lyon  méd.,  9  sept.)  —  Occlusion  intestinale  par  bride 
épiploïque,  compliquée  de  volvulus  de  l'S  iliaque,  par  Halsteo.  (A'ew'  York 
med.  Joarn. ,  3  mars.)  —  Du  traitement  chirurgical  de  l'occlusion  intestinale, 
par  Bennett  May«  {Med.  Times^  p.  251,  3  mars.) 

OBil.  —  Un  nouveau  centre  de  vision  dans  l'œilhumain,  parDELscsuF.  {Revue 
Bcientit.,  11  août.)  —  Observations  sur  le  siège  du  scotome  scintillant,  par 
P.  Bert.  (C.  r.  de  la  Soc.  de  bioL,  n*  29,  1882.)  —  Siège  cérébral  des 
images  consécutives,  par  Parinauo.  (Ibid.,  n^  18, 1882.) —  Théorie  de  Tac- 
commodation,  par  Javal.  {Ibid.  >  n®  16, 1882.)  —  Des  anomalies  de  la  réfrac- 
tion et  de  l'accommodation,  pai  Kœmgstbin.  (In-8®,  Vienne.) — Mouvements 
des  yeux  provoqués  par  la  compression  sur  une  oreille  malade,  par 
H.  Jackson.  (Opht.  Soc.  ;  Med.  Times,  20  janv.)  —  L'asthénopie,  pathogénie 
et  traitement,  par  Gobetti.  (  Ann.  di  OtiamoL,  XII,  p.  305.)—  i^  réfraction 
chez  414  écoliers  après  application d'homatropine,  par  Durh.  {Arch»  f.  OpbL^ 
XXIX,  1,  p.  108.)  —  De  l'expérience  de  Scheiner,  envisagée  dans  ses  rap- 
ports avec  la  théorie  de   l'accommodation,    par   Prompt.   {Congrès  de  la 
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RocheiJ^,  p,  150,  1882.)  —  Indiee  céphalique  et  réfrfiction  oculaire»  par 
BoNo.  (  Gioru,  deJJa  R.  Accad»  di  Toriao^  jaav.)  —  Influence  de  la  vie  de 
collège  sur  la  réfraction,  par  Haskbt  Derby.  (New  York  med.  Journalf 

28  juil.)  —  L'effet  de  la  lumière  électrique  sur  Toeil,  par  Emrts  Jonis. 
(^rjf.  med.  Journ.^  b  mai.)  — Contraste  chromatique  et  son  siège  cérébral, 
par  Parinaud.  (C.  R.  de  la  Soc.  bioLy  n*  28,  i882.)  -»  Traité  des  maladies 
des  yeux,  par  âdadir.  (2*édit.,  2  vol. Paris.) — Des  causes  de  la  cécité  chez 
les  agi'iculteura,par G.  Martin.  (Coo^.  de  la  Rochelle^  p.  836, 1882.)— Relation 
entre  les  maladies  oculaires  et  les  affections  génitales  chez  la  femme,  par 
Fitzgerald.  {Med.  Times,  p.  839, 24  mars.)  — Etat  du  fond  de  rœil  longtemps 
après  un  accident  d'embolie  de  Ta rtère  centrale,  par  J.àdams.  (Ibid.j  p.  387, 
24  mars.) —  De  certains  troubles  fonctionnels  de  la  vue  indûment  altribués 
à  des  lésions  cérébrales  par  des  anomalies  physiologiques  que  présente  le 
fond  de  rœil  à  rophthalmoscope,  par  Notes.  {New  York  med.  Jonrn.y 
iO  fév.)  —  Staphylome,  par  Gayet.  {Dict,  enoycL  se,  méd.^  3»  série,  t.  XL) 

—  Sur  rophtalmoscopie  médicale,  par  Ferreira  dos  Santos.  {Thèse  inaug. 
Porto.)  —  Sur  quelques  modifications  apportées  à  Texophibalmomètre  du 
prof.  Zehender,  parSTôLTiNO.  {Kiin.  MonatsbL  f.  Augenheîlk.,  sept.)  — 
Considérations  sur  l'astigmatisme,  par  Privât.  {Th.  Montpel.^  n*  49.)  — 
Sur  un  photomètre  optique,  par  Siiionoff.  [Acad.  des  sciences^  12  nov.)  — 
Un  cas  d'hémianopsie  temporale  de  Tœil  droit  consécutive  à  la  trépanation 
du  pariétal  gauche,  par  A.  Nieubn.  {Areh.  f.  Opht.  Band  XXIX,  3  Abtb,) 

—  Un  cas  d'embolie  puerpérale  septique  des  deux  yeux,  par  Hirschberg. 
{Centralblatt  f.  prakt,  Augenheîlk.^  septembre.) —  Contribution  à  la  patho- 
logie de  l'œil  :  Lipome  dermoïde  congénital  développé  derrière  la  région 
équatoriale  du  globe  oculaire,  par  Hirschrerg  et  Riknbachkr.  {Ibid.^  oct.) 

—  Exophtalmie  pulsatile,  par  À.  Frost.  {Med.  Times,  p.   388,  24  mars.) 

—  Etude  générale  des  ophtalmo-sympathies,  par  Gruson.  {Thèse  de 
Lille,  31  juillet.)  —  Un  cas  d'ophtalmie  sympathique,  par  Waldhaubr. 
{Klin.  MonatsbL  f,  AagenlieiJk.y  oct.)  —  Un  cas  de  neuro-rétinite  sym- 
pathique, par  Spaulding.  {New  York  med.  tfourn.^  28  juil.)  —  Quel- 
ques faits  d'énucléations  de  l'œil  comme  moyen  préventif  ou  curatif  de 
l'ophtalmie  sympathique,  par  Little.  {Ibid.,S  mars.)  —  De  l'emploi  de  la 
suture  en  bourse  de  Wecker,  dans  l'ablation  du  staphylome  et  rénucléation 
de  l'œil,  par  J.  Massklon.  {Klia.  MonatsbI.  f.  Augenheîlk.^  sept.)  — 
Cysticerque  de  l'œil,  par  Bowater  Vernom.  {Lancet,  26  mai.)  —  Contribu- 
tion à  la  névrotomie  optico-ciliaire,  par  Goneli.a.  {Ann.  di  Ottalmol.,  XII, 
p.  340.) — Sur  rélongation  du  nerf  nasal  externe  contre  les  douleurs  ciliaires, 
par  Wikstrand.  {Hygiea^  février.)  —  Extraction  d'un  cil  logé  depuis  quatre 
semaines  dans  la  chambre  antérieure  de  Tœil,  par  Crawford  Renton. 
{Lancet,  12  mai.)  —  Trois  cas  d'introduction  d'un  ou  plusieurs  cils  dans  le 
chambre  antérieure  de  l'œil  à  la  suite  d'une  plaie  de  la  cornée,  par  Glascott. 
{Lancety  12  mai.)  —  Extraction  à  travers  la  chambre  antérieure,  àTaide  de 
Taiguille  aimantée,  d'une  paillette  de  fer,  longue  de  4  millimètres  environ,  et 
implantée  dans  le  sphincter  de  Tiris,  par  L.  Weiss.  {Klin.  MonatsbI.  t. 
Augenbeilk.^  sept.)  —  De  l'électro-aimant  pour  l'extraction  des  corps 
étrangers  do  4'œil,  par  Olap  Page.  {Med.  News^  22  sept.)  —  Du  jequi- 
rity  en  oculistique,  par  von  Hippel.  (Berlin,   klin.   Woch.,  n^  44,  p.  686, 

29  oct.) — Le  jequirity,  son  action,  son  emploi,  par  F ovcher.  {L'union  méd. 
du  Canada,  n°  9.)  —  Emploi  du  jequirity  et  de  Tinoculation  blennorhagique 
dans  Tophlalmie  granuleuse,  par  Carette,  {Thèse  de  Paris,  ^  nov.)  — 
Cautérisation  ignée  dans  les  hydrophtalmies,  par  de  Sallier  Dupin.  [Ibid. , 
S  août.)  —  Traitement  de  Tophtalmie  des  nouveau-nés  par  l'acide  phénique, 
EscALAis.  {Ibid.,  18  juillet.)  —  Boroglycéride  dans  le  traitement  de  Toph* 
talmie  purulente,  par  Hartridge.  {Lancet,  17  fév.) 

douzième  année.  —  T.  xxiii.  25 
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OEsopliage.  —  Deux  cas  d'œsophagoiomie  interne,  guërison,  par  L»  Elsbero. 
{Arch.  of  laryngology,  IV,  n»  1.)  —  De  rœsophagotomie  interne,  par  Rob. 
(New  York  med.  Record.,  11  nov.  1882.) 

Orbite.  —  Nécrose  de  la  voûte  orbitaire,  chez  un  enfant,  par  Pearson.  (Laacet, 
11  mars.) 

Oreille.  —  Développement  du  labyrinthe  chez  les  poissons  osseux»  par  C.  von 
NooRDEN.  {Arch.  /*.  Auat.  u.  Pbys.;  Anat.  Abth.,  Heft  III.)  —  Innervation 
du  muscle  inlerne  du  marteau,  par  Mathias  Duval.  (C.  i?.  de  la  Soc*  de 
Jbiol.f  n<*  34,  1882.)— Rôle  des  canaux  semi-circulaires,  par  IjAdordb. (/Aie/., 
n»«  22,  23,  1882.)  —  Ouïe,  par  Goyne.  {Dict.  encycl.  des  se.  méd.^  2*  série, 
t.  XVIII.) —  Collection  de  mémoires  relatifs  à  Tanatomie  pathologique  de 
l'oreille  et  à  l'histoire  de  Totiatrie,  par  A.  von  Trôltscu.  (Leipsig.)  —  Deux 
mots  sur  Taudition  colorée,  par  Grazzi.  (Broch.  F/orence.)  —  Du  >sliagno8tic 
des  maladies  de  Toreille,  par  J.  Patterson-Gassells.  {Glasg.  med.  Joura.f 
p.  432.) —  Gontribution  à  l'étude  des  hallucinations  réflexes  provenant  des 
affections  de  Toreille,  par  H.  Willms.  (Thèse  Wûrzbourg.)  —  Troubles 
réflexes  de  Touïe;  guérison  par  extraction  des  dents  cariées,  par  Celle. 
(C.  R.  de  la  Soc,  de  Biol,  n*  40,  1882.)  —  L'obturation  de  la  trompe 
d'Eustache,  son  diagnostic  physique  et  ses  effets  sur  la  fonction  de  l'ouïe, 
par  Friedrich  Bezold.  (Berlin^  klin.  Wocb.,  n*  36,  p.  551,  3  sept.) 
—  Hémorragie  violente  par  foreille  gauche,  consécutive  à  un  abcès  froid; 
rupture  consécutive  de  la  carotide  inlerne  gauche,  mort  rapide,  par  Davt. 
(Cincinnati  Lancet  and  Clinic,  21  juil.)  —  Catarrhes  exanthématiques 
chroniques  de  l'oreille  moyenne  (5  observations),  par  Pattbrson  Gassblls. 
(Glasg,  med,  Journ.,  XX,  p.  191.)  —  Méningite  suite  de  suppuration  de 
la  caisse  du  tympan,  par  J.-M.  Frengh.  (Cincinnati  Lancet  and  Clinie, 
n^  18,  1882.)  —  Traitement  du  catarrhe  chronique  purulente  de  Toreille 
moyenne,  par  Roosa.  (New  York  med.  Journ.,  19  mai.) — Gorne  sur  le  pavillon 
de  Toreille  droite  d'un  homme,  par  Staurenghi.  (BoIJ.  scient,  di  Pavia^  V, 
fasc.  1  et  2.) — Quelques  remarques  pratiques  sur  rextraction  des  corps  étran- 
gers de  l'oreille,  par  Samuel  Sexton.  (New  York  med.  Journ.,  5  mai.)  — 
Un  cas  d'épithéliome  de  l'oreille  externe  consécutif  à  une  morsure  de  rat; 

.  extirpation  totale  du  pavillon  a  l'aide  du  thermocautère,  par  Seblz.  (Ibid.n 
28  juil.)  —  Symptômes  d'hyperémio  cérébrale  chronique  produits  par  un 
corps  étranger  dans  le  conduit  auditif,  par  Pasquxer.  (Bulletin  méd.  du 
Nord,  août.)  —  De  Taccumulation  du  cérumen  dans  le  conduit  auditif,  par 
BooTH.  (Lancet,  10  mors.)  —  Des  injections  dans  le  conduit  auditif  pour 
corps  étranger,  par  Dowoell.  (Med.  Times,  I,  p.  211,  1882.) 

Oreillon.  — Epidémie  chez  une  femme  en  couches  et  chez  son  nouveau-né,  par 
V.  Gautier.  (Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  fév.)  —  Suppression 
complète  de  la  salive  à  la  suite  des  oreillons,  par  Buxton  (Lancet,  23  juin.) 

Organismes  inférieurs.  —  Nouvelles  observations  sur  les  microbes  des  pois- 
sons, par  Olivier  et  Hicuet.  (Acad.  des  se,  17  sept.)  —  De  Taction  toxique 
comparée  des  métaux  sur  les  microbes,  par  Gh.  liiCHET.  (Ibid.,  5  nov.)  — 
Microbes  pathologiques  dos  truites,  par  Maqgi.  (Boll.  scient,  di  Pavia,  V, 
1  et  2.)  —  Des  micro-organismes,  et  de  leurs  relations  avec  les  maladies, 
par  R.  Munro.  (Glasg.  med.  Journ,,  p.  355,  409.)  —  Gontribution  à  rétude 
des  microzymas  et  des  bactéries,  par  Estor.  (Gaz,  hebd.  se,  méd.  Moatp., 
ïi^  26.)  —  Action  de  qut^lqucs  substances  sur  les  bactéries  de  la  putréfaction, 
par  Margus  et  l  inet.  (C,  R,  de  la  soc.  de  bioL,  w  38;  1882.)  — Les  procédés 
pour  la  recherche  des  organismes  inférieurs,  par  L.  Heioe4\reigh.  (  F/a^cÀ) 
31  et  38.^ 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  887 

Ortliopédie.  ^  Histoire  de  rorthopédie,  par  Satre.  {New  York  med.  Joutn,^ 
8  fëv.) 

Os.  —  Sternum,  par  Sehvibr.  {Dict.  encycL  des  se.  méd.^  3«  série,  t.  XII.)  — 
Ostéite,  par  A.  Hetdenrbich.  (Ibid.,  2*  série,  t.  XVIII.)  —  Ostéomyélite  du 
tibia,  arthrite  suppurée  du  genou,  amputation  de  la  cuisse,  par  Picquâ. 
(Soc.  anat,^  23  mars.)  —  Ostéotomie,  par  A.  Hénogque.  {Dict.  encycL  des 
se.  méd.,  2«  série,  t.  XVllI.)  —  Ostéoclasio,  par  A.  Hénocque.  {Ibid.)  — 
Ostéo-périostite  de  l'enfance,  nécrose  de  tout  le  tibia,  arthrite  suppurée  du 
genou  ;  septicémie,  amputation  de  cuisse,  guérison,  par  Budd.  (Med.  Times, 
II,  p.  46,  1882.)  —  Ostéite  et  nécrose  de  la  rotule  suivie  d'arthrite  du  genou, 
par  Wbioht.  {Lancée,  1  avril.)  —  Deux  cas  anormaux  d'abcès  des  os,  par 
Savory.  {Ibid.f  12  mai.)  —  Des  altérations  du  système  osseux  comme  com- 
plications des  fièvres  graves,  par  Rascol.  {Th.  Mon IpeL,  nf*  Î3.) -^  Dm 
traitement  de  la  nécrose  superflcielle  des  os,  par  Tédenat.  {Aiontpel.  méd,, 
avril.)  —  Etude  clinique  des  tumeurs  solides  du  scapulum,  par  de  Lan-* 
oemhaoen.  {Thèse  de  Paris,  13  nov.)  —  Ostéosarcome  du  fémur,  amputa- 
tion de  la  cuisse,  par  Goudray.  {Soc.  ant.,  22  déc.  1832.)  — Epithélioma 
kystique  de  la  clavicule,  par  Leclerg  et  Suchard.  {Congrès  de  la  Rochelle, 
p.  776,  1882.)  —  Ankylose  angulaire  des  hanches  consécutive  à  la  coxalgie; 
section  simultanée  des  deux  fémurs  au-dessous  des  trochanters,  par 
J.  HuTCHiNsoN.  {Am.  Journ.  of  the  med.  se,  p.  409.)  —  Osléomalacie,  par 
A.  Hénocque.  {Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  2*  série,  t.  XVIIl.) 

êvaire.  —  Anat.  et  physiol.,  par  Gh.  Rouget.  {Dict.  eneyel.  des  se.  môd.^ 
2*  série,  t.  XVIIl.)  —  Pathologie,  par  A.  Ferrand.  {Ibid.)  —  Tumeurs,  par 
BotNET  ET  A.  Ferrand.  (Ibid.,  2»  série,  t.  XIX  )  —  Prolapsus  ovarien,  par 
Baradug.  (C.  n.  de  la  Soc.  debiol.,  vt?  9,  1882.)  —  Séparation  ettransplan- 
Mion  des  kystes  ovariens,  par  Malins.  (Lancet,  7  avril.)  —  Kyste  de 
l'ovaire  à  parois  caiciflées,  par  Thoinot.  (Soc.  anat.,  22  déc.  1882.)  ^  Des 
tumeurs  solides  de  l'ovaire,  par  K.  Thornton.  (Afed.  Times,  24  février.  — 
Ouverture  de  kystes  du  rein,  ablation  simultanée  d'une  tumeur  de  l'ovaire 
droit,  par  K*  Thornton.  (Ibid.,  p.  624,  2  juin.) — Enorme  fibrome  kystique 
de  l'ovaire,  ablation,  mort,  par  W.  Izard.  (Med.  News,  18  août.)  —  Des 
adhérences  dans  les  tumeurs  kystiques  de  l'ovaire,  par  Terrillon.  (Progrès 
médical,  8  sept;»)  —  Les  dangers  de  la  ponction  des  kystes  do  l'ovaire, 
par  ZwEiFEL.  (Cent.  f.  Gyuœk,  n«7.)  —  Traitement  des  kystes  de  l'ovaire 
par  la  ponction,  par  Bacon.  (Thès3  de  Paris,  30  oct.)  —  Ovariotomie,  par 
Boi.NET»  (Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  2«  série,  t.  XIX.)  —  De  la  méthode  de 
réduction  intra-péritonéale  du  pédicule  dans  Tovariotomie,  par  Ewino  Mears 
et  Morris  Longstreth,  (Med.  News,  6  oct.)  —  Ovariotomie  deux  fois  pra- 
tiquée avec  succès  chez  la  môme  malade,  par  Carter.  (Lancet,  16  juin.)  — 
Ovariotomie  pratiquée  avec  succès  chez  une  femme  de  61  ans,  par 
Smvthe,  (/j&i(/.,  15  fév.) —  Cinq  cas  d*ovariotomie  suivis  de  succès,  par 
Sydney  Jones.  (Ibid.,  'SO  Juin.)  —  Ovariotomie  double;  abcès  du  ligament 
large  ouvert  dans  le  rectum.  Calcul  vésical,  développé  au  contact  d^un  iil  de 
ligature  qui  avait  pénétré  dans  la  paroi  vésicale,  par  A.  Martin.  (Berlin, 
ktin.  Woch.,  p.  620,  l*'  oct.)  —  De  rovariotomie,  par  Desfontaines. 
(Thèse  de  Lille,  26  fév.)  —  Kyste  de  Tovaire  droit;  ovariotomie;  tétanos 
mort,  par  Terrier.  (Union  médicale,  20  sept.)  —  Do  l'opôiation  de  Tait  en 
cas  de  troubles  menstruels  prolongés  et  de  pelvi-pcritoiiite  à  répétition,  par 
Gaillard  Thomas.  (New  York  med.  Journal,  13janv.)  —  Kyste  de  Tovaire 
opéré  avec  succès  par  laparatomie;  récurrence  de  la  maladie,  sept  ans  plus 
tard;  ponction  par  le  vagin;  mort,  parAiLKE.  (Ibid.,  28  juii.)  —  Tumeurs 
solides  des  deux  ovaires,  accompagnées  d'un  polype  utérin;  ovario-hysté- 
rectomie;  guérison,  par  Mann.  (Ibid.,  1  ^uii.)  -^  Extirpation  des  ovaires 
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,  et  des  trompes  chez  une  femme  atteinte  de  névralgie  pelvienne  et.d'hystérie  ; 
persistance  des  accidents,  par  Mundé.  {Ibid,^  44  juil.)  —  Kyste  de  l'ovaire 
compliqué  do  polype  utérin  ;  ovariotomie  ;  gangrène  spontanée  du  polype  ot 
d'une  partie  du  col  de  Tutërus,  par  Coe.  (ibid.^  24  mars.) 


Palais.  —  Staphylorraphie,  par  E.  Gatraud.  {Dict,  encyol.  des  se.  méd,^ 
3«  série,  t.  XI.)  —  Ligature  élastique  pour  des  fistules  avec  cloaques  du 
voile  du  palais  et  de  la  région  amygdalienne,  par  H.  Lediard.  {Med,  Times 

..  end  Gaz.y  YoL  II,  p.  151,  1882.) 

Pansement.  —  Troubles  mentaux  survenus  à  la  suite  de  pansements  prolon^ 
gds  à  riodoforme,  par  Smidt.  (Berlin,  klin.    Woch,^    p.   589,  IT  sept.) 

—  Pansement  des  ulcères  par  l'application  d^une  éponge  phéniquée  qu*on 
laisse  eu  place  jusqu'à  guérison,  so  contentant  do  la  seringuer  chaque  jour 
avec  une  solution  phéniquée,  par  Winslow  Hall.  {Médical  TimeSy  I,  p.  659, 
1882.) —  De  l'action  thérapeutique  du  trichlorophénol,  par  W.  Popopf. 
{CenlralbL  f.  Chir.^  n?  27,  p.  425.)  —  Des  méthodes  antiseptiques  chez  les 
anciens  et  chez  les  modernes,  par  A.  Sabatier.  (Thèse  d'agrégation  de  chir,^ 
Paris,)  —  Du  pansement  à  l'iodoforme  en  particulier  pour  les  plaies  do  la 
cavité  abdominale,  par  E.  Kuster.  (  Verhandl,  der  deusL  GeseL  /*.  Cbir.^ 
12<>  congrès.)  —  De  l'emploi  du  vin  iodo-laudanisé  dans  le  pansement  de 
plaies   et  des  ulcères,  par  Rédarès.  (Thèse  de  Paris^   13  nov.)   —   Un 

,  nouveau  mode  de  pansement  pour  les  larges  ulcères  de  jambe  (pansement 
sec  à  l'acide  borique),  par  A.  Fkarson.  (Glasg.  med,  Journ,^  p.  SU.) 

Paralysie.  —  De  la  paralysie  pseudo-hypertrophîque  ou  scléro-lipomatose 
musculaire,  par  Hauon.  (Thèse  de  Paris^  26  juillet.)  —  Des  paralysies  du 
membre  inférieur  d'origine  corticale,  par  Giraudeau.  [UEncéphale^  n*  3.) 

—  Un  cas  d'hémiparaplégie  spinale  avec  hémianesthésie  croisée,  par 
Magkenzie.  (Lai2Cff/,  9  juin.)  —  Deux  cas  de  paralysie  ascendante  àtro- 
phique  mortelle  chez  l'adulte  (sans  autopsie),  par  ScHuirrzE.  (Berlin,  klin, 

Woch.,  24  sept.)  —  Paralysie  pseudo-hypcrtrophique,  par  Kingston 
FowLER .  (Laflce/,  3  mars.)  — r  Hémiplégie  infantile  avec  phénomènes  épi- 
leploïdes  du  côté  des  membres  paralysés,  par  Taylor.  (Lancet^  9  juin.)  — 
La  paralysie  agitante  étudiée  comme  cause  de  folie,  par  V.  Parant,  (Joarn, 
des  se.  méd.  de  Lille.)  —  Paralysie  glosso-labiée  cérébrale,  par  Puica. 
(Thèse  de  Paris,  23  nov.)  —  Paralysie  glosso-labiée  pharyngée  chez 
une  femme  de  23  ans,  par  Clarke.  (Lancct,  23  juin.)  —  Paralysie  générale 
prématurée,  par  Régis.  (U Encéphale,  juil.) —  Etude  clinique  et  anatomo- 
pathologique  de  la  paralysie  progressive  chez  la  femme,  par  Seppilli.  (/2iV. 
sper,  di  ireniatria^  fasc.  I.) 

Parotide.  —  Phlegmon  parotidicn,  suite  de  fièvre  typhoïde,  guérison,  par 
Money.  (Med.  Times^  il  fév.) 

Pathologie.  —  Traité  de  pathologie  de  F.  von  Niemeyer  ({{•  édition),  revue 
par  E.  Seitz.  (Berlin,  1883.) 

Paupière.  — Abcès  de  la  paupière  remontant  à  onze  mois  et  simulant  une 
tumeur  de  l'orbite,  par  Thomson.  (Med.  Times^  14  avril.).  —  Cas  unique  dé 
gangrène  spontanée  de  la  paupière,  par  Richard  Hilbbrt  (Centralb.  f* 
prak.  Augenheilk,t  oot.) 
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Péta.  —'  Etude  sur  l'hygrométrie  médicale  appliquée  à  la  peau  et  à  ses  foho- 
tiona^  par  GoLLoiieuEe.  (Acëd.  des  sciencea^  8  oct.)  —  Du  cancroïde  de  la 
peaUf  par  Blum  et  Duval.  {Arch.  gén.  de  m^d.,  août.) 

Pempbigns.  —  Un  cas  de  pemphigus  aigu,  par  Badaloni.   (U  Morgagai, 

Pénis.  —  Nouveau  procédé  pour  Topération  du  phimosis,  par  Surmat.  (Bail, 
soc.  ehir.,  p.  213,  1882.) 

Péricarde.  —  Péricardite  tuberculeuse,  par  Migkle.  (Lancet,  26  mai.)  —  Pé* 
ricardite  purulente  traitée  par  la  ponction  et  l'incision,  guérison.  Remar* 
ques  sur  la  paracentèse  du  péricarde,  par  S.  West.  (Afed.  Times^  p.  543, 
12  mai.) 

Périnée.  —  Déchirure  du  périnée  et  du  col  utérin;  avivement  et  suture;  hé- 
morragie secondaire  provenant  du  col  ;  deuxième  suture  complémentaire  ; 
guérison,  par  Eiimet.  (New  York  med.  Journal,  30  juin.) 

Périoste.  —  De  la  périostite  albumineuse,  par  E.Vincent.  (Broch.,  Alger,) 

Péritoine.  —  Hyperesthésie  aiguë  du  péritoine  circonscrite  ou  diffuse,  con-» 
sécutive  aux  petites   opérations    obstétricales  et   aux  manipulations,  par 

*  BusBY.  {Transact,  of  ihe  Amer,  gya.  Soc,^  1881.)  —  Cancer  colloïde  du 
péritoine,  par  Thohogwood.  {Med,  Times,  p.  165,  10  fév.)  —  Le  péritoine^ 

■  ses  propriétés  au  point  de  vue  chirurgical,  par  Terrillon.  {Progrès  mé^ 
dicalf  18  août.) 

Pharmacologie.  —  Précis  de  pharmacologie,  par  0.  Schmiedebero.  (Leipsig,) 
—  Manuel  de  pharmacologie  et  de  l'art  de  formuler,  par  Erich  Harnack. 

'  Hambourg  et  Leipsig.)  —  Manuel  de  matière  médicale  à  Tusage  des  étu- 
diants, par  Owen.  (ln-8«,  Londres.)  —  Observation  sur  les  sels  do  nickel, 
par  Da  Costa.  (Med.  News,  29  sept.)  —  Le  curare,  par  Couty.  {Hevue 
seientiûque^  15  sept.)  —  Evolution  de  Thydrale  de  chloral  et  de  l'hy- 
drate de  butylchloral  dans  l'organisme  animal,  par  E.  KiXi,z,  {Arch,  f,  d.  ges, 
Phys.y  XXVIII,- p.  506.)  —  Formation  d'acide  prussique  par  un  myriapode 
(Foncaria),  par  Guldensterden  Egeling.  {Archiv  fur  die  gosammte  Phy- 
siologie^ Bd.  28,  p.  576.)  —  Analogie  d'action  entre  le  curare  et  la  strych- 

-  nine,  par  Cinisellt.  {Italie  medica,  n*  33.) — Recherches  sur  les  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  frinitrine,  par  Maribux.  {Thèse  de 
Paris],  33  nov.)  —  De  l'action  antipyrétique  de  la  cairine,  par  H. -A. 
Janssen.  {Berlin,  klin,  Woch.,  12  nov.)L  —  Glycérine,  par  E.  Labbée. 
{Dicl,  encycL  des  sciences  méd,,  4*  série,  t.  IX.)  —  Oxalique  (acide)  et 
oxalate,  par  L.  Hahn.  {Ibid.)  —  Strychnine,  par  E.  Labbée.  (ibid.)  —  Su- 

'  blimé,  par  Fonssaorives.  {Ibid,^  t.  XII.)  —  Note  sur  Télatérine  cristallisée, 

f  par  Gaspar  Griswold.  {New  York  med.  Journal,  12  mai.) 

Pharynx.  —  Parésie  des  constricteurs  du  pharynx  simulant  un  rétrécissement 
spasmodique  de  l'œsophage,  par  Bosworth.  {Arch.  oflaryngol.^lW,  8.)  — 
Malformation  du  pharynx  nasal  non  encore  décrite  (prolongation  de  la  cloi- 
son du  côté  du  pharynx),  par  J.  Mackenzie.  {Arch.  of  laryngoL,  IV,  n°  3.) 

_  <—  Végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par  E.  Cresswel  Baber 
{British  med.  Journal,  5  août  1882.)  —  Abcès  rétro-pharyngien  se  portant 
au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  ;  incision  à  ce  niveau  ;  guérison,  par 
Parker.  {Med.  Times  and  Gaz,,  vol.  II,  p.  211,  1882.)  —  Du  traitement  de 
la  pharyngite  granuleuse  chronique  par  le  galvano-cautère,  par  G.  Magkbrn. 
{Arch.  of  laryngol.,  IV,  n«  1.) 

Pied.  —  Contribution  au  traitement  du  pied  bot  par  Tostéotomie,   par  L. 
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GoLDSCHMiDT.  {Thèso  înauffurale,  Berlin.)  —  Pied  bol  équin,  varas  très 
prononcé,  guéri  par  l'ostëotomie  tarsienne,  par  Bbrruti.  (Giorû.  délia 
E.  Accad.  di  Torino,  déc.  1882.) 

Placenta.  —  Deux  cas  de  rétention  placentaire,  par  W,  Reid.  {Glasg.  med. 
Jouro,,  XX,  p.  29.) 

Plèvre.  -^-  Sur  plusieurs  cas  d*atrophie  des  muscles  du  thorax  chez  les  pleuré- 
tiques,  par  Bernard.  (Thèse  de  Paris,  23  nov.)  —  Sur  les  déformations 
qui  produisent  la  voussure  chez  les  pleurétiques,  par  Pitres.  (Congrès  do  La 
Rochelle,  p.  773,  488*2.)  —  Calcification  de  la  plèvre,  par  Gilbert.  (Soc. 
anat.,  16  mars.)  —  Deox  caii  d*empyème  :  un  guéri  spontanément,  Vautre 
par  incision,  par  G.  Girard.  (Med.  News,  13  octobre.)  —  Observation 
.  d'empyèmo,  par  Sansoii  (Med.  Times,  6  janv.)  —  Observation  d'empyème 
traité  par  une  large  incision,  par  Finlay.  (Med.  Times,  23  déc,  1882.)  — 
Observation  d*empyème,  par  Owen.  (Med,  Times^  9  déc  1882.)  —  Un  cas 
d*empyème  aigu  fétide,  traité  avec  succès,  par  W.  Russell.  (Glasg.  med. 
Journ,,  XX,  p.  186.) 

Poumon.  —  De  Torigine  des  râles  crépitants  et  sous-crépitants,  par  Gauman. 
(Canada  med.  Record,  p.  258.)  —  Toux,  par  Rioal et  Juhel-Rénot.  (Nouv. 
dicL  de  méd,  et  de  chir.,  t.  XXXV.)  —  L'anatomie  pathologique  de  la 
pneumonie  lobaire  envisagée  à  un  nouveau  point  de  vue,  par  Sghuyler. 
(New  York  med.  Journal,  4  août.)  —  Etude  comparée  de  la  pneumonie 
grave,  dite  infectieuse,  avec  les  pneumonies  dites  à  forme  typhoïde,  par 
GiscARO.  (Thèse  de  Paris,  5  juil.)  —  Sur  la  pneumokoniose  anthraco- 
sique,  par  Ollivier.  (Thèse  de  Montpellier,  n*  41.)  —  Du  traitement  delà 
pneumonie  par  Tacide  phénique  à  l'intérieur,  par  Pucci.  (//  Morgagni^ 
juil.) 

Psoriasifl. —  Psoriasis  après  une  scarlatine  ,  par  Biart.  (Journ.  of  eut.  and 
ven.  diseases,  mars.)  —  Kéloïde  et  psoriasis,  par  H.  Purdon.  (Ibidem, 
dise,  avril,  p.  202.) —  Psoriasis,  jpar  Vidal  et  Leloir.  (C.  R.  de  la  Soc.  de 
bioL,  n«  10,  1882.) 

Puerpéral  (état).  —  Quelques  cas  de  septicémie  puerpérale,  par  Gory.  (Lan- 
cet,  10  fév.)  —  Etiologie  et  prophylaxie  antiseptique  de  la  fièvre  puer- 
pérale. Utilité  des  lavages  phéniqués  intra-utérins,  par  G*  Fabrb.  (TTiôstf  c/a 
Montpellier,  n^  50.)  —  Réponse  aux  critiques  d'Abegg,  touchant  ma  bro- 
chure sur  les  moyens  d'assurer  des  suites  de  couches  normales,  par  Bren- 
NEKE.  (Berlin,  klin.  Woch.  586, 17  sept.)  —  Note  sur  deux  cas  de  fièvre  puer- 
pérale survenus  à  Thôpital  Tenon,  par  Rendu.  (Union  médicale^  23  août.)  — 
Des  injections  intra-utérines  dans  le  traitement  de  la  septicémie  puerpéralOi 
par  Gaillard  Thomas  (New  York  med.  Journal,  81  mars.) 

Purpura.  —  Du  purpura  iodique  ou  typhus  angéiohématique,  par  Gouot. 
(Thèse  de  Paris,  14  nov.) 

PQg.][ —  Note  sur  le  pus  bleu  et  son  origine,  par  Gapitan  et  Crarrin  (confir- 
mation des  recherches  antérieures  sur  la  nature  parasitaire).  (Soc.  anat. 
22  déc.  1882.) 
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Qnarantaines.  —  Des  quarantaines,  par  Ghàumont.  (Rev.  (Thyg.^  V,  847, 

octobre.) 
Qvtidiio.  —  6ur  un  nouveau  corps  dérivé  de  la  cinchonine,  par  Marcus 

et  DB  GoNiNCK.  (C.  R.  delà  Soc.  de  bioL^  n»  13, 1882. 
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Race.  —  Sur  les  races  de  TOcéanie,  par  Cauvin.  {BulL  soc,  d'Anthrop,, 
marfr-mai.) 

Rachis.  —  Sur  les  paracostoïdes  des  vertèbres  lombaires  de  Thomme,  par 
Albreght.  (Presse  méd.  belge,  n?  21.)  —  Développement  de  la  colonne 
vertébrale,  par  H.  Planteau.  (Thèse  dagrég.  Paris.)  —  Matériaux  pour 
l'étiologie  de  la  scoliose  scolaire,  par  Sklifassowsky.  (Médiz,  Obosrénié, 
3  sept.)  —  Deux  cas  de  cyphose  simulée  par  A.  Jktanoff.  (Médiz.  Wiéstnik, 
n*  4â.)  ^  Ankylose  de  la  colonne  vertébrale,  par  Cluthon.  (Lancet, 
9  juin.)  —  Trois  cas  de  mal  de  Pott,   par  Hopkins.   (Lancet,  31  mars.) 

—  Scoliosomètre,  appareil  pour  la  mesure  de  la  scoliose,  par  J.  Mikuligz. 
(Centralbl.  f.  Chir.,  n»»  20,  p.  305.)  —  Mal  de  Pott  sous-occipital,  luxation 
de  Tapophyse  odontoïda,  mort  subite,  par  Poupinel.  {Soc,  anat.y  9  février.) 

.  —  Lésions  tardives  après  un  traumatisme  du  rachis,  luxation  spontanée  de 
la  rotule  en  dehors,  plaie  ulcéreuse  sous  Tischion,  par  Guermonprez. 
{Journ,  des  se.  méd.  de  Lille,) 

Rachitisme.  —  Rachitisme  tardif  associé  à  Talbuminurie  (rachitisme  des 
adolescents),  par  Clément  Lucas.  (Lancet,  9  juin.)  —  Rachitisme  et  ostéo- 
malade,  chez  le  singe,  par  Lutton.  (Laocet^  24  fév.)  —  Hémorragie  sous- 
périostique  de  plusieurs  os  longs  chez  un  enfant  rachitique,  par  BarLOw. 
{Lancet,  31  mars.) 

Rage.  —  Trois  cas  de  rage  traités  par  le  chloral,  une  guéri  son,  par  Broad- 
BENT.  (Afed.  Times  y  p.  308,  1*7  mars.)  —  Des  altérations  anatomo-patholo- 
giques  du  système  nerveux  central  dans  la  rage  ;  par  S.  Ivanoff.  (Thèse 
Si'Pétersb.) 

Rate.  —  Sur  le  connexus  physiologique  entre  la  glande  thyroïde  et  la  rate, 
par  A.  Tauber.  (Médizinsk.  Obosréniéy  sept.)  —  Granulie  ;  tubercules  de 
la  rate,  par  de  Gennes.  (Soc,  anat,,  2  mars.)  —  Deux  cas  de  leucocythémie 
splénique,  par  Poore.  (Lancety  23  juin.) 

Roctnm.  —  Phlegmon  et  abcès  de  la  fosse  ischio-rectale  guéri  sans  fistule 
(par  incision  immédiate),  par  Kelsey.  (New  York  med.  Journal^  20  janv.) 

—  Proctoplastie  suivie  de  succès  pour  atrésie  rectale  chez  un  enfant  de 
3  jours,  par  Kroenlein.  (Corr.-Blatt,  f.  schweiz,  Aerzte,  1"  nov.)  — 
Deux  cas  de  rétrécissement  cicatriciel  du  rectum  traités  avec  succès  par 
incision,  par  Kelset.  {New  York  med.  Journal,  10  mars.)  —  Huit  cas  de 
cancer  du  rectum,  par  Barker.  (The  Lance t,  24  fév.)  —  Prolapsus  du 
rectum.  Une  observation  de  guérison  par  Topium,  par  Parker.  (Med. 
Times  and  Gaz.,  vol.  II,  p.  211,  1882.) 
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Rein.  •—  Sur  répithélinm  sécréteur  du  rein  des  batraciens,  par  BounL.L.ot. 
(Acad.  des  sciences,  2^  oct.)  —  Rein  précurseur  des  batraciens,  par  Ma- 
THiAs  DuvAL.  (C.  R.  de  la  Soc.  de  bioL,  n?  33,  d882.)  —  Découverte  de  la 
capsule  surénale,  par  Blanchard.  (C.  R.  de  la  Soc.  de  bioL,  n*  17,  1882.) 

—  Des  déplacements  du  rein,  par  D.  Newman.  (Glasg.  med.  Jonrn.^  XX, 
p.  81.)  —  Contribution  à  l'étude  de  Talbuminurie  et  de  la  néphrite  expéri- 
mentale, par  Mya  et  Vandoni.   {Giorn.  délia  R,  Accad.  di  Torino,  janv.) 

—  Leçons  sur  Tacide  urique  et  ses  relations  avec  les  calculs  rénaux  et  la 
gravolle,  par  Garrod.  (Lancet ,  24  mars.)  —  Hypertrophie  du  lobe  moyen 
du  rein,  par  L.  Picqué.  {Soc.  anat,,  22  déc.  1882.)  —  Le  rein  sénile,  par 
BiANCHi.  (Gaz,  degli  ospitali^  p.  449.)  —  Des  altérations  des  artères  dans 
les  néphrites  chroniques,  par  N.  Kouskopf.  {Thèse  inaugurale,  Saint^Pé^ 
tersbourg.)  —  Des  altérations  du  tissu  rénal  dans  les  différentes  formes  de 
néphrite  atrophique,  par  Smirnoff.  {Thèse  inaugurale,  Saint-Pétersbourg. 

—  Mal  de  Bright  chronique,  dypsnée  urémique  extrême,  œdème  ;  soulage- 
ment par  l'acupuncture,  par  Musser.  {Med.  News,  p.  458,.  11  aoOt.)  — 
Urémie,  hypertrophie  de  la  prostate,  hydronéphrose  double,  vessie  rétractée 
par  Charrin.  {Soc.  anat.,  2  mars.)  —  Trois  cas  de  néphrectomie  suivis  de 
succès,  par  Thornton.  {Lancet,  26  mai.)  —  Néphro-lithotomie,  par  Mât. 
(Lancet,  17  févr.)  —  Néphrotomie,  par  Sidney  Coupland.  {Med*  Times^  I, 
p.  165,  1882.)  —  Néphrectomie  lombaire  pour  cancer,  par  J.-E.  Adams. 
{Med.  Times,  p.  618,  2  déc.  1882.)  — Observations  de  néphro-lithotomie 
suivie  de  guérison  (calcul),  par  Bennett  May.  {Med.  Times,  p,  187,  17  fév.) 

—  Dégénérescence  cancéreuse  totale  du  rein  ;  néphrectomie,  par  Gaillard 
Thomas.  {New  York  med.  Journal,  21  juil.)  —  Néphrectomie  dans  un  cas 
de  pyélitc  chronique  avec  volumineux  calculs  phosphatiques  dans  le  bassi- 
net, par  Wright.  {New  York  med.  Journal,  15  fév.)  —  Un  bandage  coutentif 
pour  le  rein  flottant,  par  Smith.  (Ibid.,  17  fév.)  —  Fixation  d'un  rein 
flottant  par  suture  de  la  capsule  à  la  paroi  lombaire,  par  Weit.  {Ibid., 
17  févr.)  —  Extirpation  d'un  rein  flottant,  par  Polk.  {Ibid.^  17  fév.) 

Résection.  —  Les  résultats  éloignés  des  résections  des  grandes  articulations, 
par  L.  Baraban.  {Thèse  dagrég.  de  chirurgie,  Paris.)  —  Indications  et 
résultats  de  la  résection  du  poignet,  par  Ollier.  {Congrès  de  la  Rochelle, 
p.  815,  1882.,  —  Contribution  à  la  résection  pathologique  du  poignet,  par 
.  Nepveu.  {Congrès  de  la  Rochelle,  p.  747,  1882.)  —  De  la  résection  du 
coude  dans  les  cas  d'ankylose  et  en  particulier  de  la  résection  humérale, 
par  Marangos.  (In-8®,  101,  p.  Lyon.) —  Observations  de  résection  du  genou, 
par  GoLDiNG  BiRD.  {Clin.  Soc,  Med.  Times,  27  janv.) —  Sur  une  méthode 
pour  empêcher  l'hémorragie  dans  la  résection  ou  la  désarticulation  de  la 
hanche,  par  Lloyd.  {Lancet,  26  mai.) 

Respiration.  —  Recherches  de  physiologie  pathologique  sur  la  respiration, 
par  Ghéhant  et  Quinquaud.  (C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.^  n?  17,  1882.) 

Rétine.  —  Physiologie  du  punctum  cœcum  de  la  rétine  humaine,  par  Placido 
DA  Costa.  {Thèse  de  concours,  Porto.)  —  Le  pouls  veineux  de  la  rétine, 
par  Lamhofer.  {Inaug.  Diss.  Leipzig.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  réli- 
nite  pigmenlaire,  par  Landesderg.  {Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.,  sept.) 

—  Traitement  du  décollement  de  la  rétine  par  Tirideclomie,  par  Dransart. 
{Bulletin  médical  du  Nord,  juin.) 

Rhumatisme.  —  Nodosités  rhumatismales  sous-cutanées,  par  Dyge  Duck- 
worth.  {Med.  Times,  p.  678,  2  déc.  1882.)  —  Deux  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  rapidement  guéris  par  la  salicine  à  haute  dose,  par 
Quinlan.  {Lancet,  5  mai.) 

Rougeole.  —  De  la  rubéole  (ou  rougeole  allemande),  par  T.  Sierra.  {Lan- 
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wtf  9  jilm.)  -—  Uaots  de  réeidive  rapide  dé  rougeole  (39  Jonra  enire  les 
deux  aUeintoe),  par  A.  Stbwart.  (Glaag,  med,  Journ.^  XX,  p.  171.) 
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SaUre.  *—  De  la  structure  infime  des  glandes  salivaires,  par  N.  Koultghitzki. 
{Médiz,  Obosréoiéf  Boûi,) —  Analyse  d'un  calcul  salivaire,  par  Mallat. 
(joarn.  de  pharmacie^  juil.)  —  Les  tubes  salivairesi  par  F.  Mbrkcl. 
{Leipgig,) 

8aag.  —  Des  substances  colorantes  du  sang,  de  la  bile  et  de  Turine,  par 
W.  Mighaîijow.  (Méd.  Obosrénié^  août.)  —  De  Taction  des  sels  et  du  sucre 
sur  les  hémalies,  par  Rollbt.  {Sitxnngaher  der  k.  Akademie  der  Wxs- 
soDSchaflen^  Wien.,  t.  84,  fasc.  1.)  —  Deux  nouveaux  hémochronomè- 
treSf  par  Malassbz.  (C  R.  de  la  Soc,  debioL^  n^  32,  1882.)  —  Influence  de 
la  saignée  sur  la  tension  sanguine  chez  Thoinme,  par  Silva.  {Giorn.  délia 
R*  Acad.  di  ToriDO,  juin.)  —  De  la  saignée,  par  John  Wylie.  (Glasg.  med» 
Joarn. f  p.  256.)  —  De  la  saignée,  par  Dujardin-Bbaumbtz*  {Med.  NewSy 
6  oct.) 

Scarlatine.  —  Des  particularités  cliniques  de  la  scarlatine  en  1882-1883  à 
rhôpital  de  mfiirine  Kalinkine,  par  S.  Karst.  {Mediz,  Pribavlén.  k  morsk. 
SbornIkoUy  sept.)  —  La  néphrite  scarlatineuse  et  l'hypertrophie  du  cœur, 
par  GuARNiERi  (Gaz.  degli,  ospit.y  p.  531.)  —  Bacilles  dans  la  scarla- 
tine, par  Crookb.  (Lancet,  3  mars.)  —  Usage  du  jaborandi  ou  de  la  pilo* 
carpine  dans  le  coUapsus  de  la  scarlatine  maligne,  par  Park.  {Laacety 
16  juin.) 

Scorbat.  —  Le  scorbut  chez  un  nourrisson  de  neuf  mois,  par  Verobr.  (Con-- 
grès  de  la  Rochelle,  p.  726, 1882.) 

Serpent.  —  Expériences  sur  le  venin  du  coclopeltis  insignitus,  par  Peragga 
et  Dërbgibus)  (Giorn.  délia  /?•  Accad.  di  Torino,  juin.) — De  quelques  expé<* 
riences  récentes  sur  le  venin  des  serpents,  par  R.  Fletgmbr.  (Am.  Journ. 
of  tbe  med.  se.  y  Tp.  ldl,juil.)  —  Inefficacité  du  permanganate  dépotasse 
coi^trele  venin  des  vipères,  par  Badalomi.  (Lancet,  5  mai.) 

Sperme.  —  Variations  de  la  composition  du  sperme  dans  quelques  cas  patho- 
logiques, par  MÉHu.  (Journ.  de  pharmacie,  juil.) 

Statistique.  —  Statistique,  par  A.  Lbgott.  (Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  3*  série. 

t.  XI.) 

Strabisme.  —  Du  strabisme  conjugué  paralytique  par  tubercule  du  noyau  de 
la  septième  paire,  par  Vincentiis.  (Ann.  di  ottaîmoLy  XII,  p.  274.)  —  Sur 
Topération  du  strabisme  au  moyen  de  l'avancement  capsulaire,  par  db 
Wécker.  [Acad.  des  Sciences,  15  oct.)  —  Strabisme,  par  E.  Landolt. 
(Dict.  encycl.  des  se,  méd.,  3»  série,  t.  XII.) 

Snette.  —  De  la  suette  miliaire  chronique,  par  Pineau.  {Congrès  de  la  Ro- 
chelle, p.  196, 1882.)  —  Suette  miliaire,  par  Dolbris.  (Nouv.  dict.  de  méd, 
etdecbir.,\.XXXiy.) 

Sueur.  —  Sueur,  par  L  Straus.  {Nouv,  dict.  de  méd.  et  de.  chir.y  t.  XXXiV.) 
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Surdité.  -^  Surdité  ;  surdi-muUtë,  par  Gell^.  {Noav»  dieL  de  méd.  et  rf# 
t.  XXXIV.) 

Synoviale.  —  Synoviale,  parE.  Sghwartz.  {Nouy.  diot.  de  méd,  et  de  cbir., 
t.  XXXIV.) 

Syphilis.  —  Syphilis,  par  G.  Houolle  et  G.  Vibert.  (Noav,  dicL  de  méd.  et 

de  chir,,  t.  XXXIV.)  —  Gomme  syphilitique^  par  J.  Rollbt.  {Dict,  encycL 

des  se,  méd,^   4*  série,   t.  IX.)  —  Syphilide,  par  T.  Barthélemt  et  F, 

Balzbr.  {Nour,  dict.  de  méd.  et  de  chir.y  t.  XXXIV.)  —  Syphilis  héréditaire, 

.  par  Henrot.    {Union   médicale  du  Nord^Esl,   sept.)  —  Gonsidérations 

.  cliniques  et  thérapeutiques  sur  la  scrofule  et  la  syphilis  héréditaire,  par 

.  Abadib.  {Union  médicale^  4-11  oct.)  —  De  la  syphihs  héréditaire  tardive, 

par  H.   Barth.  {Union  médicale ^  29  sept.)  —  Présence  simultanée  de 

chancre  et  de  chancrotde,  par  Fbrguson.  {Afed.  news,  20  oct.)  —  Deux 

observations  de  syphilis  congénitale  du  lav*ynx,  par  Pbrct  Kidd.    {Med, 

Times ^  p.  543,   12  mai.)  —   Deux  cas  de  syphilis  du  poumon  guéries 

rapidement  par  le  traitement  spécifique,  par  Raphaël.  {New  York  med, 

Journ.,  26  mai  )  —  Gomme  syphilitique   du  cœur,  par  Hbndbrson.  {Med. 

Times,  p.  676,  2  déc,  1882.)  —  Altération  syphilitique  précoce  des  artères, 

par  Sharkey.  {Med.  Times,  p.  106, 27  janv.)  —Etude  clinique  sur  la  syphi- 

•  lis  de  l'œil  et  de  ses  annexes,  par  L.  Gonnor.  (Aid.  Journ.  of  the  med.  se, 

■  p.  378.)  —  Gomme  de  la  langue  dans  un  cas  de  syphilis  héréditaire,  par 

Lloyd.  {Lancety  14  avril.)   —  Affection  syphilitique  du  foie,  par  Sharkey. 

{Med,  Times,  p.  107, 27  janv.)  —  Va  traitement  mercuriel  et  non  mercuriel 

de  la  syphilis,  par  Robert  Park.  {Glasg.  med.  Journ.,  p.  189.)  —  Traitement 

delà  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  mercurielles,  par  A.  Zabo- 

LOTbKi.  {Méd.  Obosréniéf  juil.) 


Tabac.  —  Par  A.  Guis.  {Nouv.  dict.  de  méd.  et  de  chir.,  t.  XXXV.) 

Taille.  —  Quarante-neuf  lithotomies,  par  P.  Diakonofp.  {Médiz.  Obosrénié, 
sept.)  —  Observation  de  taille,  par  Masson.  {Med.  Times^  20  janv.)  -- 
Etude  historique,  expérimentale  et  critique  de  la  taille  hypogastrique,  par 
E.  BouLEY.  {Thèse  de  Paris,  3  août.)  —  Statistique  de  272  opérations  de 
taille,  par  Melkan  Altounian.  {Am.  Journ.  of  tbe  med.  Se*,  juil,  p.  151.) 
—  Taille,  par  G.  Bouilly.  {Nouv.  dict.  de  méd.  et  de  chir.,  t.  XXXV.)  — 
Taille  hypogastrique  chez  un  enfant  de  16  ans  ;  extraction  d*un  calcul 
pesant  280  grammes,  par  Hows.  {New  York  med.  Journal,  17  fév.) 

Teigne.  —  Des  teignes  chez  les  enfants  et  de  leur  traitement  par  l'huile  de 
croton,  par  Desgroizilles.  {Semaine  méd.,  4  oct.) 

Tampératnre.  —  Expériences  sur  raction  des  narcotiques  à  Tégard  de  la 
température  du  corps,  par  Rumpf.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  15  oct.)  — 
Dispositif  pour  avoir  une  température  constante  sans  gaz  ni  régulateur, 
par  D'Arsonval.  (C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  n»  15,  1882.)  —  Thermomètres, 
thermométrie,  par  A.  Witz.  {Nouv.  dicL  de  méd.  et  de  chir.,  t.  XXXV.) 

Tendon.  •—  Tendon;  ténotomie,  par  G.  Sghwartz.  {Nouy.  dict.  de  méd.  et  de 
chir.,  t.  XXXV.)  —  Contribution  à  Fétude  des  ruptures  tendineuses  du 
.  irioeps  fémoral,  par  Bsim aiu»,  {Th.  Montpellier^  m*  58.) 
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L  —  Tétanos  tranmatiqu»  •dommI,  par  Boimn.  (J&arn.  de  méëi  *de 
rOaeat^Ukêi  1882.) -^Tétanos  des  nouveau-iiës,  1  observation, par Hooper 
Mat*  (Med.  Timea^  voL  I,  p.  607, 1882.)  —  Réflexions  au  sujet  d'un  cas  de 
tétanos,  par  Garrikrk.  {Çoneoura  médical^  10  nov.)  —  Tétanos  consé* 
cutlf  à  un  écrasement  des  orteils,  durant  42  jours,  amputation  de  Syme, 
guérison,  par  H.  Marsh.  (Med>  Timea,  p.  421,  14  aviil.)  —  Tétanos,  par 
P.  PoifcsT  (de  Cluny).  {Nouv.  dici.  de  méd.  et  de  ehir.,  t.  XXXV.)  -^  Un 
cas  de  tétanos  prolongé,  par  Robinson  et  Stookbr.  {Laacet,  S  mars.)  — 
Tétanos  traumatique  traité  sans  succès  par  la  fève  de  Calabar,  par  J.  Lav^rib. 
(Glaag,  med.  Joarn.y  XX,  p.  26.) 

Testicule.  —  Testicule  périnëal,  par  R.  Williams.  (Med,  Timea^  p.  676, 
2  déc  188^2.)  —  Tumeur  kystique  du  testicule  avec  dépôts  dans  les  pou* 
mous  et  le  foie,  par  V.  Horsley.  (Med,  Timea,  p.  512,  5  mai.)  —  Tuber- 
culose testiculaire  et  castration,  par  Monod.  (Progrès  médical,  13  oot.) 

—  Testicule,  anatomie,  par  S.  Brissaud;  pathologie,  par  L.  Gobselln  et 
C.  Walther.  (Nouv,  dict,  de  méd.  et  de  cbir.,  t.  XXXV.)  —  Gangrène  du 
scrotum ;'dénudation  complète  des  testicules;  génitoplastie  par  la  méthode 
française;  réunion  immédiate,  par  Roque  et  Rascol.  {Montpellier  médical^ 
avril.) 

Thérapeutique.  —  Tendances  de  la  thérapeutique  moderne,  par  Libberiibister. 
(Berlin,  klin,  Wocb,^  8  et  15  oct.)  —  Toniques;  médication  tonique,  par 
A.  LuTON.  (Nouv,  dict,  de  méd,  et  de  chir.^  t.  XXXV.)  —  Traitement 
des  maladies  infectieuses  par  les  vapeurs  d*eucalyptus,  par  Gibbes.  (The 
Lancet^  24  fôv.)  —  Action  [thérapeutique  du  chlorate  de  potasse,  par 
John  Main.  (Glaag.  med,  Journ.,  p.  277.) 

Thorax.  —  Manuel  d^exploration  clinique  par  les  organes  thoraciques  et 
abdominaux,  par  Paul  Guttmann.  (5*  édition,  Berlin.)  ^  Sur  la  cause  du 
son  thoracique,  par  M.  Feletti.  (Rivista  clioica  di  Bologne^  n?  8.) 

Thymns.  —  Thymus,  par  G.  Marchant.  (Nouy,  dict.  de  méd,  et  de  cbir.^ 
t.  XXXV.) 

Thyroïde.  —  La  cause  du  gottre,  par  J.  Carret.  (Congrèa  de  la  Rochelle^ 
p.  727,  1882.)  —  Goitre,  par  Krishabbr.  (Dict,  encycl,  dea  ac,  méd,^ 
4*  série,  t.  IX.)  *—  Le  gottre  endémique  et  ses  rapports  avec  la  surdi-mutité 
et  le  crétinisme,  par  Henrich  Birghbr.  (Bâle^)  —  Goitre  exophtalmique, 
par  H.  RsNOU.  (Dict.  encycL  dea  se,  méd.y  A*  série,  t.  IX.)  —  Un  cas  de 
goitre  exophtalmique,  par  Pepper.  (New  York  med.  Journal^  21  juil.)  — 
Lyœphosarcome  de  la  thyroïde  et  des  ganglions  cervicaux,  généralisation, 
par  A.  BLOMriELD.  (Med.  Times,  I,  p,  521,  1882.)  —  De  l'excision  du  goitre 
parenchymateux,  par  P.  Liebrecht.  (Bull.  Aoad,  de  Belgique^  XVII,  n"*  3.) 
Extirpation  d*un  petit  goitre,  guérison,  par  Barker.  (Med.  Times,  p.  656, 
9  juin.)  —  Six  cas  d'extirpation  du  goitre,  par  A.  Zander.  (Vratcb,  n'*  32.) 

—  Excision  d'un  goitre  suffocant,  par  Barker.  (Lancet,  2  juin.) 

Torticolis.  —  Torticolis,  par  Th.  Weiss  (Nouv.  dict.  de  méd.  et  de  cbir.^ 
t.  XXXV.)  —  Du  torticolis  fonctionnel,  par  Nions.  (Tb,  Montpellier^  n»37.) 

Trachée.  —  De  l'emploi  du  froid  dans  les  maladies  des  voies  aériennes,  par 
Chapmann.  (Arcb.  af  laryngology^  IV,  n«  1.)  —  Du  tamponnement  perma- 
nent de  la  trachée,  par  Sghœnborm  et  Lanqenbugh.  (Verb.  der  deuta.  Ces. 
/.  Cbir.^  12«  congrès.)  —  Corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes,  par 
Bruce.  (Lanoet,  11  fév.)  —  La  trachéotomie  ches  les  enfants  au-dessous 
de  2  ans,  par  G.  Chaym.  (Tbèae  inaugar.  Berlin.)  —  Trachéotomie  pour 
laryngite  morbilleuse,  par  Louis  Sbgretan.  (Revae  méd,  Suiaae  romande, 
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'  '  oot.)  -^  Trachéotomie,  note  sur  trois  cas  d'hémorragie  mortelle,  par 
Lucas.  {Thèse  de  Paris,  7  novembre.)  — '  Etiologie  -et  Iraîtement  du  rétré- 

.  cissement  trachéal  après  là  trachéotomie,  par  Rappeler.  (Prager  med. 
Woch.,  n^  7.)  —  Danger  des  canules  à  trachéotomie  en  argent  (érosion  de 

,  la  canule,  chute  des  débris  dans  les  voies  aériennes),  par  G.  Lefperts. 
{ÂTcb.  of  laryogology^  IV,  3.)  —  Cinq  cas  de  trachéotomie  dans  le  croup, 

:  tous  suivis  de  succès,  par  Littlb.  (Laneet,-  81  mars.) 

Transfusion.  —  Injections  intra-veineuses  de  solutions  salines  comme  succé- 
dané de  la  transfusion  dans  les  hémorragies  gravés,  par  Egerton  Jknnings. 
{Lanoet,   10  fév.)  —  Transfusion  de  sang  défibriné  dans  la  cavité  pieu- 

:  raie,  par  Silva.  {Giora,  délia  R,  Accad.  di  Toriao,  juin.)  —  Transfusion 
dans  un  Cas  d'empoisonnement  par  le  gaz  d'éclairage,  par  Garrigues. 
{New  York  med.  Journal,  3  mars.)  —  Observation  d*injections  intra-veineuses 
de  liquides  salins  pour  des  hémorragies  profoses,  par  Coates.  {Med.  Times, 
n  mars.)  —  De  la  transfusion,  par  Jenninos.  {Med.  Times,  p.  108, 27  janvier.) 
—  De  la  transfusion,  par  Le  Page.  Med.  Times,  20  janvier.)  —  De  la 
transfusion  du  lait  et  de  la  solution  de  chlorure  de  sodium  dans  les  veines, 
comme  traitement  de  Tanémie  aiguë,  par  Vigezzi  {Annal,  universali,  août.) 

Trépan.  —  Procédés  de  trépanation  sur  le  vivant  et  fabrication  des  rondelles 
crâniennes  posthumes  à  l'époque  néolitique,  par  Prunières.  {Congrès  de  la 
Rochelle,  p.  642,  1882.)  —  De  la  trépanation  dans  les  traumatismes  du 
crâne,  par  Lands.  {New  York  med.  Journal,  21  avril.)  —  Trépanation 
d'emblée,  sans  symptômes  de  compression,  pour  une  fracture  comminutive 
avec  plaie  de  la  région  occipitale,  par  Clément  Lucas.  {Med.  Times ^  I, 
p.  497,  1882.) 

Trichine.  —  De  la  trichinose  au  point  de  vue  de  rhygièné  publique  et  de 
l'économie  politique,  par  Billinos.  {New  York  med.  Journal,  3  mars.)  — 
Inocuité  de  la  viande  de  porc  trichine,  par  Huet  et  Rebourgbon.  (C  R.  de 

.  la  Soc.  de  BioL,  n9  37,  1882.) 

Tuberculose.  —  Tuberculose  zooglœïque,  par  Malassez  et  Vignal.  {Acad* 

•  des  Se,  5  nov.)  — •  Le  bacille  tuberculeux  et  la  clinique,  par  F.  Kônig. 

'  {Centralbl,  (.  Chir.,  n«  22,  p.  345.)  —  Le  bacille  tuberculeux  et  ses  rela- 
tions avec  la  phtisie  pulmonaire,  par  Lindsay  Steven.  {Glasg.  med.  Journ., 
p.  345.)  —  Remarques  sur  la  relation  du  bacille  tuberculeux  avec  la  phtisie 
pulmonaire,  par  Wiixiams.  {The  Laneet,  24  février.)  —  Bacilles  tuberculeux 

"  dans  f urine,  par  Smith.  {Laneet^  2  juin.)  —  Leçons  sur  la  tuberculose 
parasitaire,  par  Debove.  {Progrès  médical,  25  août  et  Semaine  médicale, 
17  mai.)  —  La  contagiosité  du  tubercule  et  ses  conséquences  cliniques, 
par  Warlomont.  {Union  médicale,  6  oct.)  —  Etude  sur  la  mortalité  noso- 
comiale  par  tuberculose  pulmonaire  faite  à  THôtel  Dieu  de  Rouen;  par 
Leudet.  {broch.  Rouen.)  —  Bacilles  de  la  tuberculose  dans  une  "ulcération 
périnéale  dans  la  tuberculose  du  vagin  et  dans  une  ulcération  de  la  lèvre 
inférieure,  par  Bases.  —  Tuberculose  des  organes  génito-urinaires,  par 
CoRNiL.  {Soc.  anat.,  20  juillet  i882.)  —  Diagnostic  des  tumeurs  malignes 
et  certaines  affections  tuberculeuses  du  testicule,  par  Butlin.  {Med.  Times, 

'  2  juin.)  —  Ulcération  tuberculeuse  de  l'anus  ;  tuberculose  pulmonaire  et' 
intestinale,   par  Thibierob.  (Soc.  anaL,9  fé\.)  —  Du  pneumothorax  chez 

•  les   phtisiques,  par  Duffaud.  {Th.  Montpellier,  n^  14.)  —  Du  traitement 

•  climatérique  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  Tyndale.  {New-York  med. 
Journal,  26  mai.)  —  Quelques  faits  de  guérison  spontanée  de  la  tul>erculo8e 
pulmonaire  à  une  période  avancée  de  son  évolution,  par  Mac  Grbadt. 
{New  York  med.  JourDal,%6  mai.)  •—  Tentatives  de  traitement  désinfeiotant 
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de  la  phtisie  par  le  respirateur  à  l'aeide  phénique,  par  N.  Woblt^  (Thès^ 
Sain  t'Pélersbourg.) 

Typhoïde  (flèTte).  -—  Qaestions  d'hygiène  à  propos  de  la  fièvre  typhoïde 
épidémique,  par  Duché.  {Bulï,  Soc,  méd.  de  P Yonne.)- —  Expériences  sur 
réttologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  L.  Letzbrigh.  (Leipsig.)  —  Les  ëmaûa- 
tions  de  fosses  d*aisances  sont-elles  la  cause  de  la  fièvre  typhoïde  (réponse 
négative),  par  Haiiilton.  {New  York  med.  Journal^  30  juin.)  —  Importance 
de  rentière  désinfection  des  selles  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Jahbs 
WiLsoN.  {Amer.  Journ.  of  the  med.  Sc.y  p.  344. J  —  Epidémie  de  fièvre 
typhoïde  à  Newton-Heath,  Manchester,  par  Tomkins.  {Laneet^  3  mars.)  —  Sur 
l'étiologie  de  Tépidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Paris,  par  Paoliani.  {Giorn* 
délia  R.  Acad.  di  TorinOy  janvier.)  —  De  répidémie  de  fièvre  typhoïde  i 
Auxerre,  par  Dutkrqub.  {BulL  Soc.  méd.  de  l'Yonne.)  —  L'épidémie  de 
fièvre  typhoïde  à  Montpellier.  {Gaz.  hebd.  Se.  méd.  Montpellier^  n^  28.)  — 
La  fièvre  typhoïde  d*après  la  discussion  de  PAcadémie  de  Médecine  de 
Paris,  par  Moolia.  {Annali  universali,  août.)  —  Notes  sur  la  fièvre  typhoï^ei 

•  par  M.  PopoFF.  {Medix.  Pribavlén,  K.  morsk.  Sbornikout  sept.)  -^ 
Un  cas  de  fièvre  typhoïde  chez  un  nouveau-né  de  9  jours,  par  B.  Ionatibff. 
{Mediz,  Obosréniéf  sept.)  —  Sommeil  profond  et  tenace  comme  phé- 
nomène capital  d'une  lièvre  typhoïde  bénigne,  par  Miller.  {Charité  Anna- 
len  VU  Jahrg,  p.  314.)  —  Fièvre  typhoïde  abortive  avec  phénomènes 
de  collapsus  grave,  par  Hiller.  {Charité  Annalen^  VII,  p«  314.)  —  De  la 
forme  cardiaque  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Bernheiii.  {Congrès  de  la  Rochelle^ 
p.  760, 1882.)  —  Aphasie,  hémiplégie  droite  avec  hémianesthésie  dans  le 
cours  d'une  fièvre  typhoïde,  par  Sorel.  {Union  médicale^  2  oct.)  — 
Fièvre  typhoïde  à  double  rechute,  avec  intervalle  remarquablement  long 
entre  la  première  et  la  seconde  atteinte,  par  R.  Forrest.  {Glas g.  med, 
Journ.,  p.  368.)  —  Un  cas  de  fièvre  typhoïde  prolongée,  par  Robert  Park. 
{Glasg.  med,  Journ.,  XX,  p.  1.)—  Orchite,  avec  gangrène  d'une  portion  du 
testicule,  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde,  par  Harrison.  {Laucety  9  juin.) 

—  Néphrite  dothiénentérique,  par  Lober.  {Bulletin  médical  du  Nord,  juin.) 
— -  Deux  cas  de  rash  scarlatiniforme  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Whipham . 
{Lancet^  21  avril.)  —  Traitement  de  certaines  complicatioas  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  bains  froids,  par  Du  Cazal.  {Union  médicale,  16  sept.) 

—  A  propos  do  la  méthode  de  Brandy  par  Féréol.  {Union  médicale^  A  sep- 
tembre.) 
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Ulcère.  —  Un  cas  d'ulcère  perforant  symétrique  des  deux  pieds,  par  Heath. 
{Lancet,  il  mars.)  —  Du  mal  perforant,  par  Mirapeix.  {Thèse  de  Mont* 
peilier,  n*  36.) 

Urètre.  —  Le  canal  de  Gartner,  par  Garrigues.  {New  York  med.  Journal , 
31  mars.)  —  Fistule  uréthro-rectale,  rétrécissement  de  l'urètre,  néphrite 
interstitielle,  urémie,  par  Péraire.  {Soc.  anatom.^  6  avril.)  —  Rétention 
d'urine  par  rétrécissement  blennorragique  de  l'urètre,  périnéphrite  sup- 
purée,  mort,  par  Picqué.  {Soc.  anatom.,  9  mars.)  —  Leçons  cliniques  sur 
l'uréthrotomie,  par  Holmes.  {Med.  Times,  10  fév.)  —  Uréthrographe  ou 
instrument  permettant  d'obtenir  le  tracé  autographique  de  la  circonféreoce 
du  canal  de  l'urètre,  par  Herschell.  {Lancet,  2  juin.) 
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Vriii*.  *-^  Sur  la  proYdnance  du  soufre  difiloilement  oxydable  de  l'urine,  par 
Lépunb  et  GuÉRiN.  (Acad.  des  Sciences,  12  nov.)  —  Urines  chyleuses,  par 
Prospbro  Sonsino.  (Med.  Times,  vol.  I,  p.  495,  522,  553,  1882.)  —  Sur  la 
redissolutiou  des  pigments  de  Turine  en  vue  de  faciliter  Texamen  micros- 
copique des  sédiments  urinaires»  par  Méhu.  {Ana.  des  malad.  des  organes 
gén.  arin.^  août.)  —  Dosage  des  matières  extractives  de  Turine,  par  Ëtard 
et  RiCHST.  (C.  R.  de  Ja  Soc.  de  Biolog.,  n'*  23,  1882.)  —  Alcaloïdes  dans  les 
urines  de  certaines  maladies  infectieuses,  par  Gh.  Bouchard.  {Ibid.),  n^  10, 
1882.)  —  Acide  phospho-glycérique  dans  Turine  normale  et  pathologique, 
par  LÉPiNS  et  Etmonnbt.  (Ibid.,  n?  31,  1882.)  —  Papiers  d'épreuve  pour 
reconnaître  la  présence  du  sucre  dans  Turine  au  Ut  du  malade,  par  Olivbr. 
{Lancet,  19  mai.) 

Urticaire.  —  Etiologie  de  Turticaire,  par  G.-H.  Fox.  {Journal  of  cutaneoua 
and  venereal  diseases,  janv.)  —  Le  traitement  de  Turticaire,  par  G.-H.  Fox. 

{Ibid.,  avril,  p.  197.) 

• 

Utérus.  —  Développement  de  Tutérus  et  du  vagin,  par  G.  Imbbrt.  {Thès0 
d'agrég,,  Paris.) — Artères  de  Tutérus  et  de  ses  annexes.  Rapports  avec 
les  uretères,  par  Cmalot.  (Gaz.  bebd.  Montpellier,  n*  25.)  —  De  la  posi- 
tion normale  de  l'utérus,  par  Curribr.  {New  York  med.  Journal,  21  janv.) 

—  Troubles  profonds  de  la  nutrition  et  du  développement  chez  une  chloro- 
tique  causés  probablement  par  une  atrophie  congénitale  de  Tutérus,  par 

.  HiLLBR.  {Charité  Annalen,  VII,  p.  314.)  —  Leçons  sur  la  stérilité  des 
femmes,  par  Duncan.  {Brit.  med.  Journ.,  mars  et  avril.)  —  De  quelques 
maladies  peu  connues  de  la  portion  cervicale  de  l'utérus  pouvant  causer  la 
stérilité,  par  Gourty.  {Congrès  de  la  Rochelle,  p.  111,  1882.)  —  Col  utérin, 

.  leçon  sur  Thyperlrophie,  par  Heywood  Smith.  {Med.  Times,  I,  p.  193, 1882.) 
--  Mémoire  sur  le  tt-aitement  de  l'engorgement  du  col  utérin  par  les  cauté- 
risations avec  le  caustique  FiLuos,  par  Richelot.  {Union  médicale,  11  août.) 

—  Analyse  de  vingt-sept  opérations  de  restauration  du  col  utérin  déchiré, 
au  point  de  vue  des  effets  ultérieurs  sur  la  conception  et  Faccouchement, 

.  par  Baer.  {New  York  med.  Journal,  14  juil.)  —  Deux  cas  de  déchirure 
du  col  utérin  traités  avec  succès  par  a  vivement  et  suture,  par  Eu  met.  {New^ 

:.  York  med.  Journal,  8  mars.)  —  Nouvelle  méthode  d'introduire  le  perchlo- 
rure  de  fer  dans  la  cavité  utériiie,  par  Tbutlrben.  {Cent.  f.  Gynsek.,  n^24, 
1881.)  —  De  la  nécessité  de  pratiquer  les  injections  iutra-utérines  à  l'aide 
d*un  tube  long,  par  Forster.  {Boston  med.  and  surg.  Journ.,  5  janv.  1882.) 

—  Etiologie  el  traitement  de  la  rétroversion  utérine,  par  Relussent.  (7^^. 
Montpellier,  n°  42.)  —  Inversion  de  l'utérus  avec  prolapsus,  par  Sghmitu. 
{Cent.  f.  Gyn.,  n»  6.)  —  Deux  cas  d'inversion  aiguô  do  l'utérus,  par 
W.  Wastin.  (A/et/.  Wiéstnik,  n°»  35-31.)  —  Prolapsus  utérin,  élytrorraphie, 
par  Heruan.  {Med.  Times,  25  août.)  —  Phlébite  utérine  suppurée  post 
puerpérale  terminée  par  coagulation  et  suivie  de  guérison,  par  Luc. 
{France  médicale,  6  fév.)  —  Un  cas  de  prolapsus  complet  des  orgaaes 
du  bassin  chez  une  femme  ;  guérison,  par  A.  Silberhûkz.  {Méditz.  Wiést^ 
nik,  n^  41.)  —  De  la  latéro-versioa  congénitale  de  l'utérus,  par  Lasarb- 
vitgh.  {Mediz.  obosrénié,  sept.)  —  Replacement  de  l'utérus  inverti  de- 
puis cinq  ans,  par  A.  Edis.  {Brit.  med.  Journ.  p.  561,  mars.)  —  Fibro- 
myome  rétro-cervical  sous-séreux  de  l'utérus,  par  W.  Maslowski.  (Mediz. 
Wiéstnik,  n*^  ^i-'^i.) —  Tumeur  fibreuse  de  l'utérus;  occlusion  intesti- 
nale par  compression  du  rectum,  par  Lévêque.  {Progrès  médical,  13  oct.) 

'  —  Deux  hystérectomies,  par  Brossier.  {Journal  de  médecine  de  rOuesl^ 
mai.)  —  Myome  utérin,  traitement  par  l'appareil  élytro-ptérigoïde,  diminu- 
tion rapide,  puis  disparition  complète  de  U  tumeur,  par  Chassagnt. 
{Lyon  méd.,  23  sept.)  —  Leçon  sur  le  traitement  chirurgical  des  myomes 
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fibreux  de  rutérae,  par  K.  Thornton.  {Med.  Times,  7  juil.)  —  Cancer  du 
col  et  du  corps  de  Tutérus;  laparotomie,  extirpation  du  corps  utérin; 
impossibilité  d'enlever  la  totalité  du  néoplasme  ;  mort  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  par  Janvibi.  {New  York  med.  Journal,  10  fév.)  —  L'ex- 
tirpation de  Tutérus  cancéreux  est-elle  une  opération  justifiée?  par 
R.  Jackson.  {Med,  News,  22  sept.,  p.  830.)  —  Observation  d'extirpation 
de  Tutérus  et  de  ses  annexes  pour  un  épithélioma  de  la  cavité,  par 
K.  Thornton.  {Med.  Times,  p.  108,  27  janv.)  —  Quatre  cas  de  sarcome  de 
Tutérus,  par  Coe.  {New  York  med.  Journal,  21  juil.) 


Taccin.  —  Preuve  à  l'actif  de  la  vaccination,  par  Ostmann.  {Berlin,  klin, 
Wocb.,  p.  585,  17  sept.)  —  Histologie  de  la  pustule  vaccinale  du  veau; 
micrococcus  du  cowpox,  par  Strau*:.  (C  R.  de  la  Soc,  de  bioLf  n^  29, 
1882.)  —  Deux  observations  de  pullulation  vaccinale  généralisée,  par  Ri- 
OABERT.  {Congrès  de  La  Rochelle,  p.  752,  4882.)—  Psoriasis  et  autres 
maladies  associées  à  la  vaccination,  par  Th.-F.  Wooo.  {Journal  of  eut.  and 
yen.  diseases,  mars.)  —  Psoriasis  suite  de  vaccination,  par  Piffard. 
{Journal  of  eut,  and  yen,  diseases,  janvier,  p.  119.)  —  Urticaire  consécu- 
tive à  la  vaccination,  par  Mravlay.  {New  York  med.  Journal,  21  juil.) 

Vagin.  —  Kyste  volumineux  du  vagin,  par  J.  Veit.  {Zeit,  f.  Geburtsh.,  VIII, 
Heft  2.)  —  Empalement  vaginal  d'une  jeune  femme  produit  pendant  une 
chute  du  haut  d'un  arbre  sur  une  palissade  à  claire-voie.  Phénomènes  con- 
sécutifs immédiats,  par  A.  Espaone.  {Gaz,  heddom,  se.  màd.,  Montpellier, 
n^  40.)  —  Occlusion  cicatricielle  du  vagin,  par  More  Madden.  {Acad,  of 
med.  in  Irelaad;  Med.  T/in^s,  20  janv.)  —  Occlusion  spontanée  du  vagin 
à  la  suite  d'un  accouchement  difficile;  rétention  du  sang  menstruel;  ponc- 
tion et  dilatation;  guérison,  par  Holdsworth.  {Lancet,  2  juin.) 

Variole.  —  Variole,  éruption  vaccinale,  éruption  hybride  vaccinale  et  eczé- 
mateuse, par  Ë.  Smith.  {Journ.  of  eut,  and  vener,  diseases,  mars,  p.  165.) 

—  Phlegmon  sous-péritonéal  de  la  paroi  abdominale  antérieure  dans  la 
convalescence  de  la  variole,  par  Brousse.  {Gaz.  bebdom.  se,  méd.  Mont" 
pellier,  n«  30.)  —  Prophylaxie  de  la  variole;  les  revaccinations,  par 
A.  MossÉ.  {Gaz.  hebd.  sciences  méd.  Montp.,  n®»  45,  47.) 

Veine*  —  Thrombus,  par  A.  DoLÉnrs.  (Nouv.  dict.  de  méd,  et  de  chirurgie, 
t.  XXXV.)  —  Des  anastomoses  des  veines  pulmonaires  avec  les  veines 
bronchiques  et  avec  le  réseau  veineux  du  médiastin,  par  Zuckerkandl. 
{Sitzangsberiehte  der  Kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften.  Wien, 
vol.  LXXXIV,  fasc.  1.)  —  Un  cas  d'oblitération  do  la  veine  cave  supé- 
rieure, par  WiLKiNS.  [Lancet,  12  mai.)  —  Blessure  de  la  veine  jugulaire 
interne  pendant  l'ablation  d'une  tumeur  du  cou  ;  excision  et  ligature  du 
vaisseau,  guérison,  par  Markoe.  {New  York  med.  Journal,  26  mai.)  — 
Cure  radicale  du  varicocèle,  par  Ij.  Jemckes.  {Am.  Journ.  of  the  med,  se, 
juil.) 

Vessie.  —  Suppression  absolue  des  urines  pendant  75  heures;  guérison,  par 
OoNOVAN.  {Lancet,  10  mars.)  —  Division  congénitale  de  Turètre  avec 
exstrophie  de   la  vessie,   par  Gampbeli..  {Med.  New^,  22  sept.,  p.  327.) 

—  Hernies  tuniquaires  multiples  de  la  vessie  avec  abcès  sous-péritonéal 
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communiquant  avec  la  vessie,  par  KuNTinuim  (Soc.  anaLf  2  mars.)  <—  Re- 
-  marques  sur  l'exploration  de  la  vessie  et  le  traitement  de  la  cystite  par 
ruréthrotomie  médiane,  par  H.  Morris.  {Med.  Times^  p.  89,  28  juil.)  ^- 
.  Opération  (incision  périnéale  de  Turèthre)  pour  Texploration  de  la  vessie 
et  Textirpation  des  calculs,  tumeurs,  etc.,  par  Thompson.  (Med.  Times, 
p.  183,  8  fév.)  —  Quatre  observations  de  polypes  de  la  vessie  extirpés 
par  une  opération,  par  Thompson.  (Mtfd.  Times,  p.  138,  3  fév.)  ^  Douze 
observations  de  tumeurs  de  la  vessie  (10  h.  %  f.)  extirpées  par  une  nou- 
velle opération,  par  H.  Thompson  [Med,  Times,  p.  714,  23  juin.)  •—  Qua- 
torze cas  d'exploration  digitale  de  la  vessie  par  une  boutonnière  périnéale, 
parmi  lesquels  dix  fois  une  tumeur  vésicale  a  été  découverte  et  enlevée, 
par  Hbnry  Thompson.  {Lancet,  10  fév.)  —  Polype  de  la  vessie  chez  une 
enfant  de  5  ans,  par  Shattock.  {Path,  Soc;  Med,  Times,  13  janv.)  — 
Sarcome  de  la  vessie  et  de  la  prostate,  par  S.  West.  (Med.  Times,  p.  676, 
2  déc,  1882.)  —  Sarcome  de  la  vessie,  par  R.  Williams.  (Med,  Times, 
p.  31J,  17  mars.) —  Sarcome  de  la  vessie,  par  Musser.  (Med.  News,  p.  133j 
'  4  août). —  Épithéliome  de  la  vessie,  par  Berridob.  (Path,  Soc,  ;  Med,  Times, 
27  janv.)  —  Squirrhe  de  la  vessie,  par  Berkeley  Hill.  (Med.  Times, 
30  déc.  4882.)  —  Calculs  dans  la  vessie.  Observations,  par  Tédenat 
et  Pech.  (Montpellier  médical,  août.)—  De  l'intervention  chirurgicale  chez 
les  calculeux,  par  Muller.  (TJièse  do  Lille,  81  juil.)  —  Trois  cas  de  corps 
étrangers  extraits  de  la  vessie  chez  l'homme,  par  Kroenlein  :  1<^  bagnette 
d'osier,  longue  de  30  centimètres,  extraite  par  une  boutonnière  et  déjà  très 
incrustée  après  un  séjour  de  5  jours  seulement;  2<*  crayon;  3®  tige  de  lyco- 
pode  ayant  séjourné  2  ans  et  servant  de  noyau  à  uh  calcul  volumineux, 
(Corr.-Blatt  f,  schwizer  Aerzte,  n«  21,  p.  527,  l^'nov.)  —  Une  observalion 
de  séjour  dans  la  vessie  d^un  tube  en  verre,  par  James  Adams.  (Glasg,  med. 
Journal,  XX,  p.  24.) —  Double  fistule  vésico-vaginale  déterminée  par  l'in- 
troduction d'un  corps  étranger  dans  la  vessie,  par  Redeker.  (Cent,  /*. 
Gynsek,,  n^  51,  1882.)  —  Plaies  pénétrantes  de  la  vessie  par  Stokes.  (A/<?cf. 
Times,  p.  257,  3  mars.)  —  Sur  la  rupture  de  la  vessie,  par  Macdougall. 
(Lancet,  17  fév.) —  Rupture  de  la  vessie,  par  Rivington.  (La/ice^,  17  mars.) 

Viande.  —  Sur  les  dangers  causés  par  la  viande  de  porc  ladre,  par  Paoliani. 

(Giorn.  délia  B,  Accad,  di  Torino,  déc,  1882.) 

Vision.  —  Étude  de  la  durée  de  la  perception  des  impressions  visuelles  com- 
posées par  TiGERSTEDT  et  Bergquist.  (Zeit,  f,  Biol,  XIX,  1.)  —  Le  champ 
de  la  vision,  par  J.  Minor.  (Am.  Journ.  of  the  med,  se,  p.  77,  juil.) 

Vitré  (corps).  —  Observation  du  bouquet  artériel  faisant  saillie  dans  le  corps 
vitré  avec  élargissement  de  la  papille,  par  Czermak.  (Centrait*  f.  prakt. 
Augenheilk,,  oet.) 

Vulve.  —  Un  cas  d'hymen  imperforé  avec  hématomètre,  par  G.  Lbvt. 
(Médiz.  Wiéstaik,  n'*  39.)  —  Un  cas  d'hymen  double,  par  J.  Lwoff.  (Ibid.^ 
n*  36.) 
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par  le  D'  RoNsm,  in-8<».  —  Prix  :  8  fr.  50  o. 
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par  le  D'  A.  Docau,  chef  de  clinique  laryngosoopique  et  otosropiqiio  du 
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daAombrenses  additions,  par  la  D'  Poinsot,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
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Gillet  de  Grandmont.  Grand  ii^-S**.  —  Prix;  i  fr.  ôO. 
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ANATOMIE. 


Ueber  ein  bisber  nocb  selten  beobacbtates  Markbûndel  an  dar  Basis  des  men- 
acblichan  Gobixna  (Sur  on  faisceau  de  anbatance  blancbe  situé  à  la  base  du 
cenreau  bumain  et  qui  n'a  été  observé  que  rarement  jusqu'ici),  par  B.  BUMM 
{ArchiY  /.  Psychiatrie  und  Nervenkrank.,  Band  XIII y  Heft  1,  p.  18t). 

Le  faisceau  de  substance  blanche  en  question  émerge  de  la  pointe 
du  lobe  temporal,  chemine  parallèlement  au  bord  antérieur  de  la  bande- 
lette optique,  coupe  transversalement  le  pédoncule  du  septum  lucidum  et 
la  substance  perforée  antérieure  dont  il  contourne  le  rebord  médian  pour 
gagner  la  face  interne  de  l'hémisphère  ;  là,  après  avoir  longé  la  commis- 
sure antérieure,  il  s*épanouit  en  éventail  au  niveau  du  septum  lucidum. 
Dans  la  préparation  anatomique  dont  Fauteur  a  annexé  le  dessin  à  son 
travail,  le  faisceau  en  question  présentait  une  épaisseur  d'environ  2  milli- 
mètres; il  était  constitué  par  dos  fibrilles  à  myéline,  extrêmement  grêles, 
et  il  était  plus  développé  à  droite  qu'à  gauche.  D'après  M.  Bumm,  Vicq- 
d'Azir  d'une  part,  Inzani  et  Lemoigne  {SuF  origine  e  suF  andamento  di 
varii  fasci  nervosi  del  cerveUOy  Parma,  1861)  de  l'autre,  seraient  les 
seuls  auteurs  qui  aient  fait  mention  de  ce  faisceau.  De  plus  Inzani  et 
Lemoigne  l'ont  décrit  conjointement  avec  le  pédoncule  du  septum  lucidum 
et  comme  faisant  partie  de  ce  dernier,  sous  le  nom  de  fascio  unciDato. 
M.  Bumm  discute  ensuite,  pour  les  réfuter,  les  vues  que  MM.  Inzani  et 
Lemoigne  ont  émises  sur  l'agencement  des  faisceaux  de  ce  qu'ils  ont 
appelé  le  système  t  inter-hémisphénque  ».  D'après  Bumm,  le  fascio  un- 
cinato  serait  tout  simplement  un  faisceau  d'association  reliant  le  pédon- 
cule du  septum  lucidum  à  la  pointe  du  lobe  temporal.         s.  rigklin. 

Recbercbes  sur  le  faisceau  solitaire  du  bulbe  par  MENDEL  et  par  WERNICKE 

[Berlin,  klin.  Woch,,  d*  1,  p.  13,  7  janvier  1884). 

Mendel  contredit  les  résultats  auxquels  est  amvé  Pierret  (i?.  S.  if., 
XXI,  437)  relativement  à  l'origine,  au  trajet  et  à  la  distribution  du  fais- 
ceau solitaire.  Il  a  fait  ses  recherches  sur  Thomme,  le  singe  et  le  chien. 
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C'est  à  la  hauteur  du  deuxième  nerf  cervical  que  ce  faisceau  devient 
distinct;  à  ce  niveau,  il  se  trouve  subdivisé  en  plusieurs  faisceaux,  aune 
faible  distance  du  canal  central  et  compris  dans  les  cornes  latérales. 

Plus  haut,  il  est  placé  un  peu  en  dehors  et  en  arrière  du  noyau  de 
l'hypoglosse.  Puis,  se  portant  toujours  plus  en  dehors  et  en  arrière,  il 
atteint  le  bord  externe  du  noyau  du  pneumogastrique. 

A  rextrémité  antérieure  de  ce  noyau,  il  subit  un  amincissement  très 
brusque.  Ses  fibres,  après  avoir  décrit  un  arc  légèrement  convexe  en 
avant,  pénètrent  dans  la  masse  grise  du  noyau  du  glosso^pharyn^ien. 

Jamais  Mendel  n*a  réussi  à  voir  des  fibres  de  ce  faisceau  entrer  en 
rapport  avec  Taccessoire,  le  vague,  ni  avec  l'un  quelconque  des  autres 
nerfs  placés  au-dessus  du  glosso-pharyngien. 

Il  conclut  que  le  faisceau  solitaire  est  essentiellement  une  racine  ascen- 
dante du  glosso-pharyngien. 

Sur  le  bord  interne  de  la  subâtânce  gélatineuse  de  la  corne  postérieure 
se  voient,  jusqu'à  la  hauteur  des  3*  et  4*  nerfs  cervicaux,  des  faisceaux 
nerveux  très  semblables  de  forme  au  faisceau  solitaire. 

Henle  est  le  seul  auteur  qui  les  mentionne,  et  il  les  démt  comme  les 
faisceaux  d'origine  du  funiculus  solitarius.  Mendel  est  certain  que  c'est 
une  erreur.  Ces  faisceaux  remontent  plus  haut  que  le  funioulus  solitarius 
lui-mc^me,  mais  il  n'a  pas  réussi  à  fixer  leur  limite  supérieure. 

Dans  la  discussion  de  la  Société  berlinoise  pour  la  psychiatrie  et  les 
maladies  nerveuses,  Wernicke  maintient  contre  Mendell'existence  d'une 
connexion  entre  le  faisceau  solitaire  et  les  origines  du  nerf  pneumo- 
gastrique. 4,  B. 

fiai  Verhaltan  des  Linsenkems  fur  Himrinde  bei  Itenschen  und  Thieren  (Rap- 
port qui  existe  entre  le  noyau  extra- ventricnlalre  et  la  substance  corticale 
ohes  l'homme  et  chei  les  animaux),  par  Paul  KOWALEWSKT  (SUâaDgsb,  der 
k.  Akademie  der  Wiasenachatien;  Wieiiy  vol.  LXXXVt,  /!••  3  à  5). 

De  ce  travail  fait  au  laboratoire  de  Meinert  parait  i*ésulter  que  : 

i®  La  partie  externe  du  noyau  extra-ventriculaire  reçoit  des  fibres  de 
la  couronne  de  Reil,  de  la  capsule  externe  et  de  la  capsule  interne  (fibres 
surtout  visibles  sur  des  préparations  d'animaux); 

2o  Une  partie  de  ces  fibres  se  termine  dans  le  tiers  antérieur  de  la 
coucha  externe  du  noyau,  une  autre  pénètre  jusqu'à  la  lame  médullaire 
et  dans  la  deuxième  couche  du  noyau  lenticulaire  ; 

3®  Du  tiers  inférieur  de  la  couche  externe  naissent  d'autres  fibres  qui 
vont  à  la  deuxième  couche  du  noyau  lenticulaire  ; 

4""  La  deuxième  couche  de  ce  noyau  reçoit  des  fibres  de  la  ootlrcnne 
rayonnante  de  Reil  par  l'intermédiaire  de  la  première  couche,  de  son 
tiers  inférieur,  de  la  capsule  interne  et  de  la  lame  médullaire; 

ô*  La  troisième  couche  du  noyau  reçoit  des  fibres  de  la  capsule  interne 
et  en  partie  de  la  deuxième  couche; 

6*  Les  noyaux  extra*  et  intra-ventrioulaire  représentent  un  ganglion 
divisé  en  deux  par  la  capsule  internet  luacusi 
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U«]>«rdi««nia  Entwiokelang  der  weiMen  Snbitani  am  Oahirn  and  ftflcksnmark» 
■owia  ûbor  diajraige  der  Wursalfasam  (Premien  déTeloppemenU  da  la  iubt- 
tance  blanche  et  des  ilbrea  radieulairea  dei  centrée  nenrenz),  par  HIS  {Cor- 
reêpottdeuM'BUU  fur  achweÎMer  AtrzU,  n*  19t  p.  649,  1**  octobre  1862). 

Dans  l^embryon  humain,  Tépoque  d'apparition  das  premiers  linéaments 
de  substance  blanche  dans  le  système  nerveux,  oorrospond  au  début  de 
la  quatrième  semaine. 

Les  cellules  qui,  jusqu'alors,  oonstituaient  uniquement  le  tube  médul«* 
laire,  émettent  des  prolongements  disposés,  pour  le  plus  grand  nouibrey 
en  rayons  et  les  autres  en  cercles. 

Une  partie  des  fibres  rayonnantes  se  transforme  en  névroglie,  laquelle 
se  montre  dans  la  moelle  épinière  avant  les  fibres  longitudinales. 

D'autres  fibres  rayonnantes  s'avancent  Jusque  dans  la  ôubstanoe  qui 
environne  la  moelle  et  deviennent  des  fibres  radieulairea  motrioes. 

Très  vraisemblablement,  les  racines  sensitives  proviennent  des  élé* 
ments  ganglionnaires.  Elles  s'unissent  d'abord  pour  former  un  faisceau 
longitudinal  juxtaposé  au  tube  médullaire.  a.  b. 

Experimenteile  Unterenchungen  tber  die  Leltungibabnea  im  Rtokénnartie  dee 
Bondes  (Reoherokes  ezp6rinientel.es  snr  les  Toiee  de  conduction  de  la  moelle 
ehet  le  chien),  par  lUSUlH  {Wtéû.  Uêd.  ^Mhrb&oher,  Huit  II,  p.  866,  1888). 

L'auteur  a  pratiqué  sur  un  grand  nombre  de  jeunes  chiens,  en  faisant 
usage  des  procédés  antiseptiques,  des  sections  de  la  moelle.  Voici  le 
résumé  de  ses  expériences  avec  les  conclusions  qu'il  en  tire  : 

1*  Section  des  cordons  antérieurs,  des  cordons  postérieurs  et  de  la 
substance  grise  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  oervicale  : 

Contracture  des  membres  dans  l'extension. 

Diminution  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  (c'est  grâce  à  l'intégrité 
des  cordons  latéraux  que  ces  fonctions  ne  sont  pas  abolies)  ;  conservation 
dfi8  réflexes. 

2*  Section  des  cordons  latéraux  seuls,  les  cordons  antérieurs  et  posté- 
rieurs étant  respectés  ainsi  que  Taxe  gris.  Même  résultat  que  dans  l'ex- 
périence précédente  :  diminution  de  la  sensibilité  et  des  mouvements. 

Il  faut  en  conclure  que  les  cordons  latéraux  sont  des  voies  de  conduc- 
tion de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  mais  ne  jouissent  pas  bouIb  de  ce 
privilège,  comme  Woroschiloff  et  Weies  l'affirment. 

S""  Section  de  la  moelle,  en  respectant  seulement  les  cordons  posté- 
rieurs. Les  chiens  présentent  une  paralysie  complète  des  membres  infé- 
rieurs et  de  la  queue»  mais  la  sensibilité  est  conservée. 

4*  Section  de  la  moelle,  en  respectant  seulement  les  cordons  antérieurs. 
La  sensibilité  disparaît,  mais  la  motilité  persiste.  Les  cordons  antérieurs 
sont  donc  surtout  des  conducteurs  de  la  motricitéé  L'auteur  les  sectionne 
seuls  chez  d'autres  chiens  et  constate  alors  une  paralysie  partielloi  En 
coupant,  au  contraire,  les  cordons  postérieurs,  il  obtient  des  symptômes  qui 
se  rapprochent  de  ceux  de  l'ataxie  :  les  animaux  paraissent  inhabiles  à 
diriger  lourd  mouvements,  tout  en  conservant  la  sensibilité,  la  force  mus- 
culaire et  lés  réflexes. 

9*  Hémiséction  de  la  moelle  à  droite,  au  niveau  dô  la  sikièmO  vei^tèbre 
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eorvicale  :  le  chien  présente  une  hémiplégie  droite^  avec  anesthésie  du 
membre  inférieur  du  côté  opposé,  tandis  que  le  membre  supérieur  reste 
sensible  :  Mais  au  bout  de  trois  jours,  la  sensibilité  reparait. 

Ces  faits  prouvent  d'abord  que  les  nerfs  sensitifs  destinés  au  membre 
inférieur  ont  déjà  subi  leur  entrecroisement  dans  la  moelle  cer%icale  et 
ensuite  que  les  parties  testées  intactes  de  la  moelle  contiennent  des  fibres 
capables  de  restituer  la  sensibilité  aux  membres  anesthésiés. 

Pour  ce  qui  concerne  la  paralysie  du  mouvement,  on  voit  qu'elle  dis- 
paraît aussi  au  bout  de  six  semaines.  Ce  fait  est  dû  non  pas  à  Taction  de 
la  substance  grise,  mais  aux  fonctions  vicariantes  de  la  moitié  respectée^r 
En  effet,  quand  les  membres  ont  recouvré  la  motilité.  Fauteur  peut  pra- 
tiquer Une  nouvelle  hémisection  du  côté  déjà  lésé  sans  provoquer  dé 
nouvelle  hémiplégie,  ni  d*hémianesthésie.  La  moitié  saine  de  la  moelle 
contient  donc  des  conducteurs  sensitifs  et  moteurs  pour  les  deux  moitiés 
du  corps.  Cette  expérience  prouve  en  outre  que  les  fibres  qui  restituent 
la  motilité  au  membre  inférieur  paralysé  par  Thémisection  cervicale  ne 
passent  au  côté  correspondant  de  la  moelle  qu'au  niveau  du  point  d'émer- 
gence des  racines  antérieures  destinées  à  ce  membre. 

6®  La  dernière  expérience  démontre  que  les  vaso-constricteurs  appar- 
tiennent exclusivement  aux  cordons  latéraux.  l.  galliard. 

Des  nerfiB  yaso-dilatataurt  de  Toreille  externe,  par  OASTRE  et  MORAT  {Archir, 

de  physiologie^  1882). 

Une  proportion  notable  des  [nerfs  vaso-dilatateurs  de  roreille  est 
contenue  dans  la  chaîne  du  sympathique  et  naît  de  la  région  de  la 
moelle  désignée  par  Budge  et  Waller  sous  le  nom  de  centre  cilio- 
spinaK  De  cette  même  région  naissent  précisément  les  éléments  irido- 
dilatateurs,  les  éléments  sécréteurs  et  les  .^  nerfs  contricteurs  que  le 
sympathique  fournit  à  la  face.  v.  hànot. 

Dietribntion  des  racines  motricei  dans  les  muscles  des  membres,  par  LAIIHS^ 

GRACE  et  F0R6UE. 

I.  —  Résultats   relatifs  au  plexus  brachial,   par  FORGUE  {Gêx.  hebd.  se,  méd, 

Montpellier,  u*»  81^,  1883). 

IL  -^  Résultats  relatifs   au   plexus  lombo-sacré,   par  LANNBGRAGE  {Ibidem^ 

!!••  88,  89,  40,  Ai,  1883). 

in.  —  rdea,  par  FORGUE  {Tb.  Montpellier,  1888,  n*  é8). 

I.  —  L'auteur  s'est  proposé  de  rechercher  si  les  racines  motrices  de  la 
moelle  constituaient  des  faisceaux  systématiquement  composés,  corres- 
pondant aux  groupes  musculaires  synergiques.  La  question  a  déjà  été 
étudiée,  et  Ton  trouve  chez  les  auteurs  une  double  tendance  :  les  uns 
refusent  à  chaque  racine  motrice  tout  rôle  spécial  ;  l'action  de  chaque 
racine  isolée  s'étend  à  la  totalité  des  muscles  du  membre,  la  section  d6 
chacune  intéresse  Tensemble  des  mouvements.  Les  autres,  au  contraire, 
défendent  la  spécialité  fonctionnelle  de  chaque  racine  ;  soit  qu'avec  Mas- 
cacci,  ils  lui  accordent  le  privilège  des  mouvements  bien  opposés;  soit 
qu'avec  Ferrier  et  Yen,  ils  la  considèrent  conune  préposée  à  des  mouve- 


ANATOMIE.  405 

menls  coordonnes  spéciaux  et  à  des  contractions  combinées.  Ferrier  et 
Yeo  ont  étudié  ces  effets  mécaniques  complexes  après  Texcitation  de  cha* 
cune  des  racines  motrices  du  plexus  brachial  et  lombo-sacré  chez  le 
sûage.  L'auteur  a  repris  ces  excitations  totales  des  racines  sans  arriver  i 
de&  résultats  bien  instructifs  ;  il  est  plus  rationnel  de  substituer  à  cette 
observation  synthétique  l'analyse  des  divers  troncs  composants  du  plexus. 
L'étude  anatomique  suffit  à  montrer  que  les  troncs  définitifs  empruntent 
à  plusieurs  racines  et  naissent  de  plusieurs  segments  médullaires.  G*est 
la  part  d'innervation  de  chacun  des  faisceaux  d'origine  des  troncs  défini- 
tifs que  l'auteur  a  voulu  déterminer.  Voici  le  manuel  opératoire  :  l'animal 
était  maintenu  en  anesthésie continue;  les  racines  du  plexus  étaient  toutes 
liées  ou  sectionnées  pour  supprimer  tout  réflexe  ;  l'excitation  était  faite 
avec  le  minimum  du  courant,  les  muscles  disséqués  avec  précaution.  On 
peut  condenser  en  trois  formules  générales  les  résultats  obtenus  : 

1"*  Chaque  racine  fournit  aux  deux  plans  opposés  du  membre,  plan  an- 
t^ieur  et  postérieur.  La  distribution,  toutefois,  n'est  pas  entièrement 
symétrique  aux  deux  plans;  sinon  on  arriverait  à  une  neutralisation  des 
puissances  musculaires  opposées. 

2*  Plus  on  se  rapproche  des  paires  dorsales,  plus  l'excitation  s'étend 
aux  masses  musculaires  des  segments  inférieurs  du  membre.  Il  y  a  chez 
le  chien  un  rajneau  fourni  par  la  deuxième  dorsale,  dont  l'action  se  loca- 
lise aux  muscles  intrinsèques  de  la  main. 

8"*  On  voit,  à  mesure  que  l'excitation  se  rapproche  des  paires  dorsales, 
les  contractions  gagner  progressivement  les  masses  musculaires  du  plan 
externe  du  membre  vers  le  plan  interne. 

n.  —  1*  Tous  les  muscles  des  membres  (à  part  les  sus-  ou  sousrépi- 
neux,  le  pectine,  le  petit  adducteur  et  les  muscles  de  la  région  antéro- 
externe  de  la  jambe)  sont  innervés  par  plusieurs  racines  ;  l'excitation 
isolée  d'une  racine  détermine,  dans  les  muscles  innervés  par  elle,  la  con- 
traction d'une  partie  seulement  de  leurs  fibres  ;  la  contraction  totale,  phy- 
siologique, d'un  muscle,  nécessite  l'intervention  de  plusieurs  racines  ;  la 
paralysie  complète  d*un  muscle  comporte  la  lésion  de  plusieurs  racines. 

2*  Chaque  racine  a  une  distribution  à  peu  près  absolument  constante 
et  concourt  à  l'innervation  d'une  série  toujours  identique  de  muscles. 

Chaque  racine  se  distribue  à  des  muscles  ayant  des  actions  ordinaire- 
ment différentes,  parfois  opposées;  elle  renferme  donc  des  fibres  très 
diverses  par  la  fonction. 

Les  fibres  nerveuses  synergiques  émanées  des  divers  étages  des  ren- 
flements brachial  et  crural  se  groupent  seulement  au  niveau  des  plexus 
pour  constituer  les  troncs  terminaux  de  ceux-ci. 

8^  Chaque  racine  fournit  dans  le  membre  à  des  articles  multiples,  mais 
toujours  contigus  les  uns  aux  autres. 

Chaque  racine  descend  d'autant  plus  bas  dans  le  membre  qu'elle  occupe 
au  niveau  de  la  moelle  un  rang  plus  inférieur. 

La  descente  des  filets  radiculaires  ne  s'opère  pas  d'une  façon  symé- 
trique sur  les  deux  plans  du  membre. 

Déductions  :  l"  Les  renflements  brachial  et  crural  de  la  moelle  ne  sont 
pas  constitués  par  une  série  de  noyaux  circonscrits,  de  centres  moteurs 
distincts,  qui  seraient  régulièrement  empilés.  Les  groupes  cellulaires  de 
fonction  différente  ne  sont  pas  superposés,  mais  juxtaposés;  ils  sont  peut- 
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être  constituée  par  des  réseaux  enchevêtrés  les  uns  dans  les  antres  ;  maia 
il  est  plus  probable  qu*ils  forment  des  colonnes  adossées  et  plus  ou  moîoa 
imbriquées. 

2*"  Chaque  segment  des  renflements  brachial  et  crural  donnant  nai»> 
sance  à  une  paiA  nerveuse  ne  constitue  pas  une  unité  physiologique. 

8*  La  connaissance  de  la  distribution  des  racines  motrices  facilite  le 
diagnostic  des  paralysies  radiculaires,  l'intelligence  de  la  marche  de  l'a- 
trophie musculaire  progressive. 

4*  Pour  comprendre  la  localisation  spéciale  des  paralysies  d'origine 
médullaire,  il  faut  non  seulement  considérer  les  relations  topographiques 
des  divers  groupes  nerveux  moteurs,  mais  encore  tenir  compte  de  leur 
énergie  constitutionnelle  ;  la  résistance  vitale  des  groupes  extenseurs  est 
plus  faible  que  celle  des  groupes  fléchisseurs. 

111.  —  Dans  sa  thèse  inaugurale,  Forgue  a  exposé  l'ensemble  dos  re* 
cherches  anatomiques  et  physiologiques,  auxquelles  il  a  prooédé  avec 
Lannegrace,  ainsi  que  les  déductions  cliniques  et  physiologiques  qui  en 
résultent.  Le  résumé  est  fourni  par  l'analyse  des  deux  mémoires,  que 
nous  venons  de  faire.  A.  mossA. 

Hôte  fur  la  tarminaison  des  fibres  neryeuses  motrioet  duis  les  masales  itriéa 
de  la  torpille,  par  U.  GIAGGIO  (Arcbir.  Ual.  de  biologie,  t.  Hî^  fàac,  !••,  p.  75 
avril  1883). 

l^es  faisceaux  musculaires  sur  lesquels  a  porté  Texameo  de  l'auteur 
ont  été  traités  par  le  chlorure  double  d*or  et  de  cadmium,  U  a  pu  s'assurer 
ainsi,  entre  autres  particularités,  que  la  plaque  motrice  est  bien  plus  adhé- 
rente au  saïcolemme  qu'à  la  substance  contractile  même  ;  et  que  dans  les 
plaques  motrices  des  torpilles  toutes  les  fibres  nerveuses  se  terminent 
en  une  noultitude  de  grappes  de  petits  grains  nerveux  que  le  chlo- 
rure d'or  et  de  cadmium  colore  toujours  en  violet  foncé,  tandis  crue 
les  filaments  très  minces  qui  les  portent  et  tout  le  reste  des  fibres  pâles 
sont  Â  peine  teintés  d'un  violet  très  clair.  Enfin  la  substance  dite  grenue 
des  plaques  motrices  de  la  torpille  ne  serait  pas  répandue  dans  toqte  la 
masse  de  ces  plaques,  mais  se  trouverait  rassemblée  seulement  là  ou 
sont  les  grappes  nerveuses  terminales.  c.  oiraupsau, 

S«r  la  structure  de  la  fibre  musculaire  striée  et  sur  les  analoijfies  de  stmciure 
et  di  fonction  entre  les  tissus  museulaires  et  les  cellules  à  bâtonnets  (Pro- 
toplas9ia  strié),  par  H.  MAUTIN  (4rc/2.  qfe  physiologie   1882). 

Les  éléments  essentiels  à  la  constitution  anatomique  de  tout  proto-» 
plasma,  quel  qu'il  soit,  sont  une  substance  molle,  pâteuse,  qu'on  Jpeut 
appeler  la  gangue,  et  des  granulations  protéiques,  sphériques  et  de  dif-^ 
férents  volumes. 

Le  protoplasma  d'une  cellule,  aussi  différenoiée  qu'on  la  suppose,  et 
certes  il  n'en  est  pas  de  plus  complexe  que  la  cellule  musculaire  striée, 
est  réductible,  en  dernière  analyse,  A  la  gangue  protoplasmique  et  à  la 
granulation.  C'est  donc  sur  la  nature  des  rapports  réciproques  de  ces 
deux  éléments  essentiels  de  constitution  qu'est  basée  la  différenciation 
anatomique,  et  la  loi  d'homéomorphisme,  tant  en  anatomie  qu'en  patho** 
logie,  est  bien  plus  absolue  qu'on  ne  pourrait  le  supposer* 
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Une  des  propriétés  esseatielles  du  protoplasma  est  la  cootractilité.  En 
se  l^asant  sur  les  faits  coanus,  on  arrive  à  définir  certains  rapports 
fort  évidents  entre  la  structure  d'un  protoplasma  et  le  degré  de  perfec- 
tion de  ses  propriétés  contractiles.  On  voit  de  la  sorte  que  le  bâtonnet 
musculaire  strié  occupe  incontestablement  le  premier  rang. 

Mais  il  est  ensuite  une  multitude  de  cellules  à  bâtonnets  construites 
absolument  sur  le  même  type  que  les  bâtonnets  de  la  ûbre  musculaire 
lisse  :  on  est  conduit  de  la  sorte  à  supposer  que  toutes  ces  cellules  doi« 
yent  être  également  contractiles. 

La  oontractilité  est  moins  active,  plus  lente,  dans  les  éléments  à  gra- 
nulations sériées,  mais  renfermées  dans  une  substance  uniforme  non  fas- 
ciculée. 

Enfin,  le  protoplasma  diffus,  simplement  granuleux,  ne  possède 
qu'une  oontractilité  très  lente,  non  régularisée»  tout  au  moins  à  notre 
connaissance.  G*est  elle  qui  constitue  le  mouvement  dit  amiboïde.  Il  est 
d'ailleurs  bien  entendu  qu*on  ne  prétend  nullement  établir  un  rapport 
quelconque  entre  la  propriété  plus  ou  moins  parfaite  de  contractilité  et  la 
foiiciion  physiologique  d'une  cellule  ;  une  cellule  d'ordre  tout  à  fait  su- 
périeur par  la  fonction  pouvant  n'être  formée  que  de  protoplasma 
diffus. 

Un  deraier  fait  resterait  à  élucider.  Quelle  est  la  nature  de  ces  granu- 
lations qui  paraissent  jouer  un  rôle  si  important  dans  la  substance  pro- 
toplasmique? 

S'agirait'il  là  de  simples  granules,  de  coagulations  accidentelles  de 
matière  inerte  et  dénuée  de  vie?  Cette  supposition  semble  concor- 
der bien  mal  avec  tout  ce  qui  précède.  Ne  semble- t^il  pas  évident,  au 
contraire,  que  c'est  la  granulation  qui,  par  son  volume,  par  sa  position, 
par  ses  rapports  réciproques,  donne  à  la  cellule  son  cachet  anatomique? 

Ne  voitr-on  pas,  d'autre  part,  des  cellules,  fasciculées  absolument  de 
la  même  manière,  posséder  cependant  des  propriétés  physiologiques 
bien 'différentes,  indiquant  ainsi  que  ces  propriétés  dépendent  non 
de  leur  structure,  mais  de  leur  manière  de  vivre?  Enfin  ne  connaitH)n 
pas  des  cellules  douées  absolument  des  mêmes  propriétés  optiques, 
etc.,  que  les  granulations  protoplasmiques  propres  aux  cellules  du  règne 
animal  :  il  est  fait  allusion  ici,  on  le  comprend,  à  l'immense  groupe 
des  microcooci  si  étudiés  de  nos  jours  et  dont  l'origine  végétale  n'est 
peut-être  pas  si  fort  à  l'abri  de  la  critique  que  les  recherches  actuelles 
semblent  le  dire. 

En  un  mot,  les  faits  abondent  pour  nous  encourager  a  penser,  ainsi 
que  Béchamp  l'affirme  depuis  si  longtemps  déjà,  que  la  granulation  pro- 
téique  du  protoplasma  est  peut-être  un  élément  vivant,  une  cellule,  dont 
k  vie  et  la  fonction  régulariseraient  et  spécifieraient,  dans  un  sens 
physiologique  déterminé,  l'être  complexe  que  nous  désignons  encore 
fiûtts  le  nom  de  cellule  simple  ou  primitive.  t.  h^ 

BMliershss  aaatomiqvM  tt  pl^ytîologiqnss  tnr  le  mutole  stsnM^^eléldo-DUUitel- 

aisB,  par  0.  MAVBRAC  (ThH^  de  Bordeaux,  1883). 

Le  st^raof  déido^mastoïdien  constito^n  groupe  musculaire  plus  com- 
pliqué  que  ne  l'indiquent  les  auteurs.  0'iiprès  ltaubrac,il  comprend  quatre 
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faisceaux  :  sterno-mastoïdien,  sterno-occipital,  cléido-occipilal,  cléido* 
mastoïdien.  Ce  dernier  est  profond,  les  trois  premiers  superficiels.  Le 
cléido-mastoîdien  se  distingue  aussi  par  son  innervation  qu'il  doit  presque 
exclusivement  au  spinal,  tandis  que  les  autres  faisceaux  reçoivent  des 
filets  anastomotiques  du  spinal  et  de  la  â*"  paire  cervicale,  et  par  son 
action  qui  tend  surtout  à  augmenter  la  fiexion  de  la  tète,  tandis  que  les 
faisceaux  sternaux  sont  extenseurs  et  rotateurs  de  la  tète,  et  ne  de- 
viennent fiéchisseurs  que  si  la  flexion  est  déjà  commencée.  Le  chef 
sterno-mastoïdien  soulève  le  sternum  à  la  fin  de  l'inspiration  et  ralentit 
l'expiration.  Par  la  mobilité  qu*il  imprime  à  la  tête,  ce  muscle,  d*aprè& 
M.  le  professeur  Bouchard,  est  un  auxiliaire  des  organes  des  sens  :  il 
permet  d'embrasser  la  presque  totalité  de  Thorizon  ;  aussi  son  innervation 
est-elle  sn  relation  étroite  avec  celle  des  muscles  du  globe  de  Tœil  (dé- 
viation conjuguée).  Nombreuses  recherches  d'anatomie  comparée;  — 
6  planches,  2  schéma.  x.  arnozan. 

Studien  ûber  die  Blutscheibchen  ans  dem  angeblichen  Zerfall  der  weiason 
BlutkOrperchen  bel  der  Blutgerinnung  (Études  sur  les  hématoblastes.  —  Doi- 
vent-ils être  considérés  comme  des  déchets  de  leucocytes  provenant  de  la  cea- 
gulation  sanguine?),  par  Karl  LAKER  {SitzuDgsbericbte  der  k.  {Wiener) 
Akademie  d.  Wissenschaflen,  vol.  LXXXVI,  n*  3). 

Déjà  en  1878,  dit  l'auteur,  M.  Hayem  a  trouvé  et  décrit  dans  le  sang, 
de  petits  corpuscules  qu*il  considère  comme  des  globules  sanguins  en 
voie  d'évolution.  En  1882,  ajoute-t-il,  M.  Bizzozero  a  décrit  lui  aussi  les 
mêmes  corpuscules  sous  le  nom  de  plaquettes  sanguines.  L'auteur,  dans 
cet  intéressant  travail,  soumet  cette  question  à  une  nouvelle  et  rigoureuse 
étude,  dans  laquelle  le  liquide  A  de  M.  Hayem,  qu*il  considère  comme  le 
meilleur  réactif,  lui  a  donné  d'excellents  résultats.  Laker  ne  peut 
admettre  l'opinion  d'après  laquelle  les  hématoblastes  seraient  des  déchets 
de  leucocytes  qui  n'apparaîtraient  qu'après  la  saignée. 
'  Cette  opinion,  qui  s'appuie  sur  la  théorie  de  A.  Schmidt,  est  combattue 
par  les  expériences  de  l'auteur.  Puis  passant  en  revue  les  travaux 
de  Heyl,  A.  Schmidt,  Wooldridge,  Hoppe-Seyler ,  Miescher,  Laker 
prouve  que  les  leucocytes  sont  des  organismes  d'une  vitalité  tenace  et 
résistante  et  qui  ne  se  détruisent  pas  aussi  facilement  qu'on  veut  bien  le 
supposer.  S'appuyant  sur  des  expériences  concluantes,  l'auteur  proteste 
énergiquement  contre  l'explication  précédemment  rappelée,  de  l'origine 
de  c^s  corpuscules  (hématoblastes  de  M.  Hayem). 

Il  possède,  dit  l'auteur,  depuis  des  années  du  sang  qui  s'est  admira- 
blement conservé  dans  la  liqueur  de  Hayem.  Ce  sang  enlevé  après  la 
'  saignée  montre  maintenant  encore  les  trois  éléments  du  sang  dûment 
constatés. 

Reste  à  montrer  que  ces  corpuscules  méritent  réellement  le  nom 
d'hématoblastes.  La  preuve  indirecte  en  est  déjà  donnée,  car  ce  ne  sont 
sûrement  pas  des  débris  d'éléments.  La  preuve  directe,  l'observation 
immédiate  du  passage  d'un  hématoblaste  à  l'état  de  globule  sanguin, 
l'auteur  n'a  pu  la  faire.  Toutefois  M.  Hayem  et  d'autres  l'ont  constaté.  — 
Quand  on  pense  maintenant  à  toutes  les  propriétés  indéniables  de  ces 
corpuscules,  à  leur  forme  en  disque  biconcave  avec  la  périphérie  for- 
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tement  bombée,  à  leur  propriété  qu'ils  ont  de  s'empiler  semblablement 
aux  globules  rouges,  il  est  extrêmement  probable,  pense  l'auteur,  que 
ces  corpuscules  sont  réellement  des  globules  sanguins  en  évolution,  de 
vrais  hématoblastes.  marcuâ. 

I.  —  Dévaloppeaeat  da  la  oolouiê  vartébrala,  par  H.  PLAHTBAU  {Thèse  d'êgré- 

galion,  Paris,  1883). 

n.  -^  Ueber  Wachtthnmsbeiiehiingoii  iwitchen  Rftokenmark  and  Wirbelkanal 
(Sa  raecroistement  comparé  da  la  moalla  et  du  canal  vertébral),  par 
W.  PFITZMER  {Morpholog,  Jahrb.,  Band  IX,  Hefl  i,  1888). 

I.  —  Les  recherches  originales  du  travail  de  Planteau  ont  trait  au  dé- 
veloppement des  ligaments  surépineux  et  interépineux  et  des  ligaments 
jaunes. 

L'auteur  a  constaté  sur  des  embryons  de  mouton  que  le  ligament  cer- 
vical postérieur  et  le  ligament  interépineux  se  continuent  entre  eux  sans 
ligne  de  démarcation.  II  a  vu  aussi,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  exa- 
minant des  coupes  transversales  d'embryons  mesurant  10  centimètres, 
qu'avant  la  soudure,  en  arrière,  de  l'arc  postérieur  des  vertèbres,  les 
tissus  extrarachidiens  sont  en  continuité  directe  avec  ceux  qui  tapissent 
l'intérieur  de  l'arc  vertébral  et  qu'une  sorte  de  pédicule  réunit  à  cette 
époque  les  rudiments  du  ligament  cervical  postérieur  avec  les  tissus  qui 
donneront  naissance  aux  méninges.  Cette  portion  rétrécie  contient  le 
point  cartilagineux  de  l'apophyse  épineuse. 

Le  ligament  cervical  postérieur  est  donc  en  continuité  non  seulement 
avec  les  ligaments  interépineux,  mais  encore  avec  les  tissus  aux  dépens 
desquels  vont  se  développer  les  ligaments  jaunes  et  même  le  surtout  liga- 
menteux postérieur  des  corps  des  vertèbres. 

Ces  ligaments  se  développent  par  une  genèse  d'éléments  élastiques 
qui  apparaissent  au  milieu  de  la  gaine  qui  entoure  de  toute  part  la  co- 
lonne vertébrale,  gaine  composée  de  corps  flbro-plastiques. 

Les  ligaments  jaunes  sont  déjà  distincts  à  la  période  cartilagineuse,  et 
ils  affectent,  par  rapport  aux  lames  vertébrales,  la  disposition  qu'ils  pré- 
senteront plus  tard  chez  l'adulte  ;  mais  sur  la  face  interne  des  lames,  ces 
ligaments  se  continuent  avec  une  couche  épaisse  de  tissu  qui  se  relie 
directement  avec  les  ligaments  élastiques  des  vertèbres  situées  au- 
dessus  et  au-dessous.  Il  semblerait  donc  que  les  lames  sont  doublées  par 
une  couche  élastique  continue  du  haut  en  bas  de  la  colonne  vertébrale. 

Chez  les  fœtus  de  80  centimètres,  les  ligaments  jaunes  sont  constitués 
par  des  fibres  plastiques  fines,  la  plupart  sans  noyau. 

n.  —  Il  ressort  du  travail  de  Pfttzner  : 

!•  Que  l'origine  des  nerfs  spinaux  est  subordonnée,  chez  l'homme,  à 
de  grandes  variations  individuelles  ; 

2*  Que  les  nerfs  thoraciques  inférieurs  naissent  chez  le  nouveau-né 
d*un  point  beaucoup  plus  élevé  de  la  moelle  que  chez  l'adulte  ; 

3*  Que  si  la  portion  cervicale  de  la  moelle  suit  de  près  l'évolution  cor- 
respondante de  la  colonne,  la  portion  dorsale  de  l'axe  médullaire  se  déve- 
loppe moins  rapidement,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  fœtale,  que  le 
segment  correspondant  de  la  colonne  vertébrale.  Après  la  naissance,  au 
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ooatraîre,  rallongement  relatif  de  la  portion  dorsale  de  la  moelle  devient 
très  marqué.  âssakt. 

BoîtrAgo  lur  Histologie  der  Homhaut  (Gontribntipn  à  l'histologio  de  la  çonié«)i 
par  HŒNE  [Wien.  med,  Jabrbùcher,  Hett  II,  p.  185.  1882). 

L'auteur  a  recherché  les  modifications  que  Tâge  fait  subir  à  la  cornée 
chez  les  animaux. 

D*aboi'd,  que  faut^il  penser  des  lamelles  qui  constituent  cet  organe  ?  En 
coupant  des  cornées  durcies  dans  l'alcool,  en  colorant  les  coupes  avec  du 
carmin  pour  les  plonger  ensuite ,  pendant  quelques  heures,  dans  l*acide 
acétique  concentré,  on  voit  la  substance  fondamentale  parcourue  par  un 
grand  nombre  de  lignes  incolores  très  fines,  d'épaisseur  variable.  Si  l'on 
considère  deux  de  ces  lignes,  parallèles  sur  une  certaine  étendue,  on 
s'aperçoit  qu'à  la  fin  elles  se  rapprochent  l'une  de  l'autre  et  s'unissent 
pour  foi*mer  une  ligne  plus  épaisse  ;  celle-ci  reste  à  son  tour  parallèle  à 
la  couche  des  cellules  sur  un  certain  espace,  puis  se  divise  en  plusieurs 
petites  lignes  qui  vont  se  réunir  ensuite  a  d'autres  ou  qui  se  confondent 
entre  elles.  Il  y  a  donc  là  entre  les  lamelles  cornéennes  un  système  de 
raies  non  pas  parallèles,  mais  anastomotiques. 

Quand  on  examine  à  un  fort  grossissement  (1,200  à  1,500  diam.)  les 
plus  épaisses  de  ces  raies,  on  voit  que  des  corpuscules  cornéens  y  sont 
parfois  logés.  Quelle  est  la  nature  de  ces  raies?  Elles  ne  sont  pas  cons- 
tituées par  du  tissu  conjonctif,  puisqu'elles  s'éclaircissent  dans  Tacide 
acétique  concentré.  Elles  ne  représentent  pas  non  plus  une  substance 
cimenteuse  interlamellaire.  Il  semble,  au  contraire,  qu'elles  soient  for- 
mées par  les  prolongements  des  cellules  cornéennes  ;  les  plus  impor- 
tantes de  ces  raies,  en  effet,  donnent  naissance  à  des  filaments  très 
ténus  qui  parcourent  en  tous  sens  la  substance  fondamentale  et  abandon- 
nent de  fines  ramifications  aux  raies  voisines,  constituant  ainsi  un  réseau 
très  délié  ;  chez  les  chiens  et  les  lapins  nouveau-nés,  elles  se  colorent 
par  le  carmin  et  le  chlorure  d'or.  Elles  se  présentent,  sur  les  coupes  qui 
les  divisent  transversalement,  sous  forme  de  points. 

On  admet  que  la  cornée  se  divise  toujours  en  fines  lamelles.  L'auteur 
fait  remarquer  que  les  cornées  d'animaux  vivants  ne  se  prêtent  pas  à 
une  pareille  démonstration,  et  que  c'est  seulement  après  la  mort  que  la 
structure  lamellaire  se  manifeste. 

L'âge  détermine  des  modifications  dans  la  stinicture  de  la  cornée.  Peu 
de  temps  après  la  naissance,  les  prolongements  des  corpuscules  propres 
perdent  la  colorabilité  par  le  carmin  et  le  chlorure  d'or.  Chez  les  sujets 
âgés  de  50  ou  60  ans,  on  voit  que  les  cellules  ne  forment  plus  de  rangées 
régulières,  qu'elles  se  rétrécissent  et  deviennent  plus  rares.  Les  coupes  de 
la  cornée  affeçlent  alors  une  grande  analogie  avec  celles  de  la  scléro- 
tique. De  plus,  le  réseau  filamentaux  qui  parcourt  la  substance  fonda- 
mentale se  comporte  comme  le  tissu  élastique,  au  point  de  vue  des 
réactions  physiques  et  chimiques.  L'auteur  en  conclut  que  les  prolon- 
gements filiformes  des  corpuscules  cornéens  se  transforment  avec  l'âge 
en  fibres  élastiques  ;  on  sait  que  le  même  processus  existe  d'après  Spina 
pour  les  tendons,  d'après  Ravogli  pour  le  tissu  conjonctif  du  derme. 

Le»  corpuscules  se  mQdifieai  également  cbez  les  chiens  de  10  ans, 
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ranlaur  oonttate  que  le«  œllules  qui  sont,  à  la  périphérie  de  la  coraée, 
nombreoses  et  volumineuses  deviennent  plus  petites  et  plus  rares  vers 
le  centre  et  finissent  par  disparaître  complètement.  Elles  semblent  donc 
se  transformer  d*une  part  en  tissu  élastiquOi  d*autre  part  en  substance 
fondamentale. 

La  cornée  des  hibernants  a  une  structure  analogue  à  celle  des  animaux 
âgés  ;  elle  résiste  comme  celle-^ci  aux  agents  caustiques  et  irritants* 

L,   OAUJARD. 

La  rsprodnotioB  da  l'épitliéUwn  de  la  capsule  oristallina  tntériture  ohes  !•• 
animaux  adalttt  à  l'état  aonnal  ot  à  TéUt  patholoQiqut,  par  F.  FiliCBI 

{AraiUr.  M.  4t  biologie.  I,  IV,  /«se.  3,  décembre  1883). 

Contrairement  à  Topinion  de  Lebert,  Tauteur  croit  qu'à  Tétat  normal 
répithélium  de  la  capsule  cristalline  antérieure  prolifère,  et  il  regarde 
celte  prolifération  comme  un  moyen  physiologique  pour  le  renouvelle- 
ment des  cellules  épithéliales  de  cette  partie  de  la  capsule.  A  Tétat 
pathologique,  lorsqu'on  blesse  par  exemple  la  partie  antérieure  de  la 
membrane  cristalline  antérieure  en  se  mettant  A  Tabri  de  toutes  les 
causes  de  septicémie,  la  prolifération  de  répithélium  capsulaire  par  seg- 
mentation est  très  active  au  voisinage  du  siège  de  la  blessure,  et  Tinten"* 
site  de  cette  prolifération  diminue  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  point  lésé. 

G.   GIRAUDEAU. 

Udber  die  AbhAngigkeit  des  Bindgewebsaeiibildung  in  der  Arterien  intima,  a. 
s.  w.  (Des  rapports  qui  existent  entre  le  développement  dn  tissu  coi^'onctif 
dans  la  membrane  interne  de  Taorte,  et  les  eonditions  méoaniques  de  la 
drôulation.  —  Première  communication.  —  De  rinlluence  de  l'oblitération  de 
Tartére  ombilicale  et  du  canal  artériel  sur  la  structure  de  la  paroi  aortique), 
par  B.  THOMA  (Areh.  /.  patboL  Anat.  ir.  Physiol.,  Bênâ  XCIÏI,  He/t  S,  p.  4481. 

L'auteur  a  pratiqué  des  coupes  sur  l'aorte  et  les  principales  artères  à  la 
période  fœtale,  avant  l'oblitération  du  trou  de  Botal,  du  canal  artériel  et 
de  l'artère  ombilicale,  après  la  naissance,  alors  que  cette  oblitératioo 
s'était  effectuée  et  aux  différents  âges  de  la  vie. . 

Les  résultats  de  ses  recherches  peuvent  se  résumer  ainsi, 

A  la  fin  de  la  période  fœtale,  la  membrane  interne  de  l'aorte  se  trouve 
constituée  par  une  membrane  élastique,  divisée  quelquefois  en  plusieurs 
feuillets.  Cette  membrane  fait  seulement  défaut  dans  deux  points  :  dang 
l'aorte  descendante  où  elle  n'apparaît  que  quelques  années  après  la 
naissance  et  dans  une  portion  de  l'artère  ombilicale.  La  membrane  interne 
de  l'aorte  fœtale  possède  en  outre,  en  dedans  de  cette  tunique  élastique, 
des  éléments  qui  rappellent  les  libres  lisses  de  la  tunique  moyenne.  Des 
éléments  semblables  se  trouvent  entremêlés  à  ses  couches  successives 
lorsqu'elle  est  stratifiée*  Ces  éléments  musculo-élastiques  se  retrouvent 
dans  la  tunique  interne  des  racines  des  grosses  artères  du  cou  ;  elles 
manquent  presque  totalement  dans  les  autres  artères.  Il  en  existe  seule- 
ment un  anneau  au  niveau  de  la  bifurcation  de  l'aorte. 

Les  fibres  musculaires  listes  et  les  éléments  élastiques  augmentent 
sensiblement  en  nombre  et  en  volume,  après  la  naissance  dans  la  tunique 
interne  de  Taorle*  L»  tissu  inus6ulo-»éiastique  parait  se  développer  pri* 
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mitivemént  dans  la  membrane  interne  de  Taorte.  Au  contraire,  le  tissu 
conjonctif  paraît  succéder  à  Toblitération  de  Tartère  ombilicale  et  du  ca- 
nal artériel. 

Savoir  que  ce  tissu  conjonctif  se  développe  seulement  après  la  nais- 
sance était  chose  importante,  mais  insuffisante.  Il  fallait  de  plus  étudier 
ce  développement  au  point  de  vue  de  sa  topographie. 

Cette  production  nouvelle  se  trouve  limitée  à  la  voie  vascuLaire  qui 
conduit  directement  le  sang  du  canal  artériel  à  Tartère  ombilicale.  Ses 
relations  avec  les  points  où  l'aorte  donne  naissance  à  des  rameaux  ou  à 
des  embranchements  artériels,  au  niveau  de  l'iliaque  primitive  et  de  l'i* 
liaque  interne,  démontre  sûrement  que  la  cause  du  développement  du 
tissu  conjonctif  réside  dans  le  défaut  de  proportion  qui  existe  entre  le 
diamètre  de  l'aorte  et  celui  de  ses  rameaux. 

Cette  prolifération  conjonctive  dans  la  membrane  interne  de  l'aorte  se 
produit  donc  consécutivement  à  la  suppression  de  la  circulation  artériell  e 
du  placenta,  par  suite  des  modifications  qui  en  résultent  dans  la  pression 
aortique. 

Cette  donnée  peut  être  appliquée  à  la  pathologie.  C'est  à  la  suite  des 
lésions  péricanaliculaires,  de  l'oblitération  des  capillaires  par  la  cirrhose 
rénale  que  se  produit  l'augmentation  de  tension  dans  les  artérioles  du 
rein  et  l'inflammation  de  leur  membrane  interne,  l'endartérite.  a.  mathieu, 

Déyeloppement  de  l'arbre  broncho-pulmonaire,  par  A.  RENfi  {Thèse  cTagrégàtion  ; 

Paris,  i88d). 

L'arbre  broncho-pulmonaire  se  développe  aux  dépens  d'un  bourgeon 
simple  qui  part  de  la  paroi  antérieure  du  pharynx.  Ce  bourgeon  est 
d'abord  plein  et  il  ne  se  creuse  qu'ultérieurement.  Lorsqu'on  examine, 
en  effet,  une  coupe  horizontale  passant  chez  un  embryon  humain  à  la  fin 
du  S*"  mois,  au  niveau  du  larynx,  on  constate  (René)  qu'au  devant  du 
pharynx  qui,  à  cette  époque,  se  montre  sous  forme  d'un  organe  plein 
constitué  par  trois  couches  concentriques,  se  trouve  la  coupe  du  larynx 
formée  par  une  masse  de  cellules  embryonnaires.  Le  larynx  est  égale- 
ment un  organe  plein  ;  la  lumière  du  futur  canal  laryngien  est  obstruée 
par  des  cellules  un  peu  plus  transparentes  que  celles  qui  sont  situées 
de  chaque  côté  et  qui  forment  la  paroi  de  l'organe  ;  mais^  toutes  ces  cel- 
lules, bien  que  différenciées,  sont  juxtaposées  et  se  touchent  sans  aucune 
solution  de  continuité.  Il  ressort  de  l'examen  de  cette  coupe  que  le 
pharynx,  le  larynx  et  par  conséquent  les  poumons  proviennent  de  bour- 
geons primitivement  pleins  (Morel). 

L'endoderme  s'arrôtant  au  cardia  (Robin,  Cardiat,  J.  Renaut)  l'arbre 
broncho-pulmonaire  est  une  dépendance  de  l'ectoderme.  assaky. 

De  la  Btructure  da  bord  libre  de  la  lèvre  aux  différents  âgea,  par  WERTHUTUgR 

{Arch.  gén,  de  méd.^  avril  18SS). 

Contrairement  à  l'assertion  de  Klein,  l'auteur  signale,  au  niveau  de  la 
zone  de  transition  du  bord  Hbre  de  la  lèvre,  des  glandes  sébacées  libres, 
eh  général  rudimentaires.  Ces  glandes  ne  se  montrent  qu'à  un  ou  deux 
millimètres  des  derniers  poils  et  s'arrôtent  toujoursexactement.au  point 
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OÙ  (Mmimence  la  muqueugid.  Elles  n'existent  pas  ches^  le  nouveau-né,  et 
sont  analogues  sous  ce  rapport  aux  glandes  des  petites  lèvres  et  du  ma- 
melon qui,  également  indépendantes  des  follicules  pileux,  font  encore  défaut 
à  la  naissance,  m6me  à  l'état  de  germes.  Les  glandes  que  l'auteur  n'a 
trouvées  que  chez  l'adulte  manquent  sur  la  lèvre  inférieure  dans  les 
deux  tiers  des  cas. 

L'union  de  la^zone  de  transition  et  de  la  muqueuse  est  marquée  chez 
le  nouveau-né  par  un  état  villeux  (pars  villosa  de  Luschka)  dû  à  l'épais- 
seur de  l'épithélium  et  à  la  saiUie  des  papilles.  Avec  l'âge  Tépithélium  se 
tasse  et  la  longueur  démesurée  des  papilles  diminue.  Mais  à  partir  de 
46  àî  50  ans,  chez  certains  sujets  seulement,  Taspect  redevi^Qt  différent* 
L'épithélium  s'épaissit  au  niveau  des  deux  ou  trois  premières  rangées  de 
papilles.ËnmémetempslesdépressionsinterpapiUairess'élârgissent.Ghez 
un  sujet  de  50  ans,  il  ne  s'agissait  plus  d'un  simple  renflement  épithélial, 
mais  de  véritables  globes  épidermiques  de  prte  d'un  millimètre  de  dia- 
mètre, les  uns  encore  en  continuité  avec  l'épithélium,  les  autres  enfon- 
cés dans  le  chorion,  complètement  libres.  Chez  deux  autres  sigets.  Le 
renflement  épithélial  avait  l'aspect  d'une  masse  cellulaire,  empiétant  sur 
le  derme,  présentant  du  côté  de  Tépiderme  une  sorte  de  pédicule.  Cette 
involutionépithéliale  en  profondeur  rappelle  ce  qui  se  passe  chez  l'adulte 
du  odté  de  la  zone  de  transition.  Les  glandes  sébacées  de  cette  région, 
et  les  globes  épidermiques  de  la  muqueuse  adjacente  sont  le  résultat 
d'une  sorte  de  bourgeonnement  de  la  couche  de  Malpigbi  ;  mais  ces  der- 
niers ne  subissent  pas  la  transformation  graisseuse,  en  vertu  de  cette'  loi 
générale  qui  veut  que  les  glandes  sébacées  s'arrêtent  partout  à  la  limite 
du  tégument  externe.  On  peut  se  demander  si  ces  épaississements  épi- 
théliaux  de  l'adulte  et  du  vieillard  n'ont  pas  quelque  influence  sur  le 
développement  de  l'épithélioma  des  lèvres.  p.  merklbn. 

Sur  répithéliom  fanètré  des  foUiculei  cloe  da  l'intestin  du  lapin,  et  de  ses  sto- 
mates temporaires,  par  J.  RENAUT  (Comptes  rendus  de  VActidémie  des  seienoeSf 
20  Juillet  iSèSj. 

Sur  la  muqueuse  de  l'appendice  iléo-cœcal  du  lapin,  on  constate,  en 
certaines  régions,  la  présence  de  nombreux  globules  blancs  entre  les 
cellules  épithélîales;  non  seulement  ces  cellules  sont  alors  sillonnées 
d'empreintes,  mais  leur  protoplasma  est  découpé  et  perforé  par  le  pas- 
sage des  cellules  migratrices,  au.  point  que  ces  cellules  méritent  le  nom 
de  cellules  épithéliales  fenêtrées  ;  mais  ce  n'est  pas  tout  :  grâce  à  de 
délicates  imprégnations  au  nitrate  d'argent,  on  constate  que  la  mince 
cuticule  formée  par  les  plateaux  des  cellules  n'a  pas  été  elle-même  res- 
pectée, car  cette  cuticule  présente  d'innombrables  trous  clairs  et  arron- 
dis, indiquant  que  les  cellules  lymphatiques  migratrices  passent  aussi 
bien  de  l'épithélium  dans  l'intestin  que  du  tissu  réticulé  dans  l'épithé- 
lium, et  qu'elles  ouvrent  par  leur  passage  de  véritables  stomates.  «  Le 
problème  si  discuté  des  bouches  absorbantes  est  ainsi  ramené  à  une 
solution  conforme  à  ce  qu'on  sait  à  la  fois  de  la  constitution  des  épithé- 
liums  et  des  propriétés  des  cellules  migratrices.  Ces  cellules  travaillent 
sans  cesse  à  produire,  dans  les  régions  en  question,  des  sortes  de  pommes 
d'arrosoir  dont  les  trous  sont  ouveits  pour  un  certain  temps,  et  que  l'im- 


414  REVUE  DES   80tËN0fi6  MEDICALES. 

prégDfltion  surprend  dans  cet  étal,  mais  qui  se  peuvent  ensuite  effiftoer 
plus  ou  moins  rapidement,  par  suite  du  retrait  de  la  ligne  cuticulaire 
perforée  sur  elle-^mème,  comme  le  ferait  une  lame  de  gélatine  qu*on  aurait 
percée  à  coup  d*aiguille  ou  de  poinçon.  >  u,  duvâl  « 

Straotnre  et  texture  de  la  rate  chez  1*  «  anguilla  commanit  »,  par  G.  PHtSALfit, 

(Compt,  rend,  Acàd,  dBs  scleneeê,  16  Juillet  1889). 

La  disporitioB  particulière  du  rétioulum  de  la  rate  chez  l'anguille 
permet  d'obaerver  mieux  cpjo  chez  lea  autres  animaux  la  texture  de  cet 
organa.  Lea  artërioles  se  terminent  en  a'ouvrant  dans  le  réticulum^  après 
avoir  présenté  les  modifioalions  soivantes  dans  la  composition  de  leurs 
parois  :  la  couche  oonjonctive  disparait  peu  à  peui  se  confondant  avec  le 
rétioulum  splénique  ;  des  deux  couches  musculatres^  rinteme  longitudi* 
nais  persiste  seule  sur  les  rameaux  terminaux,  lesqu^  larges  de  8  à 
4  millièmes  de  millimètre^  s'ouvrent  en  s'évasaot  légèrement,  par  conti-* 
nuation  directe  de  leur  paroi  muaculaire  avec  les  fibres  du  réUcuhim,  sur 
lesquelles  elle  finissent  en  mourant.  Les  veines  naissent  de  même  ei  se 
présentent  comme  une  continuation  directe  du  rétioulum  qui  se  canalise 
par  rétrécissement,  diminution,  puis  disparition  des  orifices  faisant  oom* 
muniquer  les  mailles.  Quant  à  la  pulpe  de  la  rate,  elle  est  essentiellement 
constituée  par  des  lamelles  conjonctives  de  diiàenaions  variables»  trte 
minces,  hyalines,  s'anastomosant  les  unes  avec  les  autres  au  moyen  de 
trabécules  déliées.  ««  duval^ 

Bar  répithéliiifli  •iorttattr  du  Min  des  balraeieat,  |Mur  è.  BOUILLOT  {(hm^. 

MUd^  Aead»  deê  aeieneen,  ta  oetoère  188$). 

Les  cellules  du  tube  urinifère  des  batraciens  se  comportent  comme 
des  cellules  glandulaires  vraies;  on  les  voit  passer  insensiblement  de  la 
forme  aplatie  à  la  forme  cubique,  puisa  la  forme  conique;  finalement  elles 
éclatent  et  laissent  échapper  leur  contenu,  c'est-à-dire  que  la  cellule  évo- 
lue entre  en  activité,  puis  disparait.  Cette  évolution  active  se  mani- 
feste à  rétat  normal  sur  un  nombre  limité  de  cellules  ;  elle  se  généralise 
BOUS  l'influence  du  chlorhydrate  de  pilocarpine.  La  régénération  de  l'épi- 
thélium  est  assurée  par  les  noyaux  du  pied.  Du  reste  la  plus  grande 
analogie  existe  entre  la  partie  sécrétante  du  tube  urinifère  et  la  glande 
à  venm  des  batraciens.  m.  duval* 

Oae  Li0amentam  vesic»  médium  und  deseen  Epithehchlauoh  (Le  ligament  mé- 
dian de  la  vetBie  et  Tépithilium  du  canal  de  l'ourafae).  par  l,«B.  WOTl 
{Arcb.  /.  pêihol.  AnêL  u.  Ph/aioL^  Bd.  XCJI^  Heft  8^  B.  $87}« 

L*épithélium  qui  représente  dans  le  ligament  médian  de  la  vessie  les 
traces  du  canal  de  Touraque  est,  dans  la  plupart  des  cas,  différent  de 
celui  de  la  vessie  dans  ses  parties  inféneures. 

A  l'entrée  de  Touraque  se  trouve  le  plus  souvent  Un  petit  repli  qui  en 
l'end  le  cathétérisme  difficile  et  empêche  pendant  la  vie  la  pénétration 
dé  l'urine.  A  la  partie  supérieure,  le  diamètre  du  canal  diminue. 

Toujours  on  trouve  des  éléments  musculaires  au-dessus  du  revê&eihent 
«pithéUal. 
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Le  ligament  ne  devient  guère  un  cordon  fibreux  que  vero  La  moitié  du 
trajet  de  l'ombilic  à  la  vessie  chez  les  enfants,  vers  le  tiers  de  ce  trajet 
chez  les  adultes. 

Pendant  la  vie  intra-utérine,  l'épithélium  et  la  musculature  présentent 
une  véritable  croissance. 

Des  kystes  peuvent  se  développer  aux  dépens  de  ce  canal.  Ils  siègent 
vers  son  tiers  ou  son  quart  inférieur.  Ils  sont  le  plus  souvent  revêtus  aor 
leur  face  interne  par  une  couche  stratifiée  d'épithélium  pavimenteox. 
Tous  présententent  une  tunique  musculaire  plus  ou  moins  développée. 
Ces  petits  kystes  sont  quelquefois  microscopiques;  quelquefois  ils  attei- 
gnent le  volume  d'un  haricot.  Us  renferment  un  corps  stratifié  qui  ne 
présente  pas  la  réaction  de  la  substance  amyloide  en  présence  de  la  tein- 
ture d*iode.  On  y  rencontre  aussi  parfois  de  petites  concrétions.  Une  de 
ces  concrétions  étudiée  par  Wutz  était  composée  de  carbonate  de  chaux 
et  d'une  substance  organique. 

Ces  kystes  peuvent  s*enfiammer.  Peuvent-ils  prendre  un  développe- 
ment tel  que  leur  présence  soit  d*une  importance  pratique  ?  La  chose  est 
possible,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  démontrée  pour  l'homme.     A.  kathied. 

Contrlbntioli  A  l'étude  det  éàveloppea  dn  tasticale,  par  Théodore-Ch.  BARRÔfS 

[Thèse  de  Lille,  1882). 

L'auteur  a  étudié  la  structure  histologique  des  enveloppes  du  testi- 
cule sur  une  série  de  coupes  faites  perpendiculairement  au  grand  axe 
de  la  glande.  C*eât  sur  les  parois  antéro-latérales  des  bourses,  au  niveau 
moyen  du  testicule,  que  les  diverses  membranes  sont  nettement  délimi- 
tée» les  unes  des  autres  et  s*y  montrent  chacune  avec  leur  aspeot  carac- 
téristique. Barrois  range  ces  membranes  en  deux  groupes  :  la  lame 
externe  comprenant  la  peau,  le  dartos  et  la  tunique  oelluleusci  et  la 
lame  interne  comprenant  le  crémaçter  externe,  la  tunique  fibreuse  et  la 
vaginale. 

La  couche  musculaire  lisse  de  la  lame  externe  est  composée  de  deux 
plans  bien  distincts  de  fibres  ;  les  muscles  du  derme,  formant  un  véri- 
table peaucier,  et  le  dartos  proprement  dit,  qui  conslitue.une  enveloppe 
propre  au  testicule.  Le  dartos  seul  se  réfléchit  dans  la  cloison,  tandis  que 
les  fibres  du  derme  passent  presque  intégralement  d'un  côté  à  l'autre  du 
raphé» 

La  tunique  fibreuse  est  une  membrane  dense,  assez  épaisse,  conte- 
nant en  général  une  couche  vascuiaire  ainsi  qu'une  lame  élastique  dans 
ses  parties  externes,  et  une  couche  musculaire  lisse  (crémaster  moyen) 
dans  ses  parties  internes.  Dans  presque  toute  son  étendue,  la  vaginale 
renferme  aussi  une  couche  musculaire  lisse  (crémaster  interne). 

A  la  partie  inférieure  du  testicule,  ces  deux  couches  se  confondent,  et 
ne  forment  plus  qu'une  seule  masse  musculaire  compacte,  comprise  entre 
la  séreuse  d'une  part,  et  la  tunique  fibreuse  de  l'autre.  Quelques-unes  de 
ces  fibres  se  réfléchissent  dans  Talbuginée,  à  son  point  d'adhérence  avec 
la  tunique  fibreuse,  mais  ne  pénètrent  jamais  dans  le  corps  d'Highmore. 
Tctile  cette  couche  musculaire  représente  le  véritable  gubernaculnm 
testts^  dont  les  fibres  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses  avec  TAge^ 
et  contribuent  vraisemblablement  à  l'excrétion  du  sperme: 
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Chez  les  embryons  de  porc  et  de  mouton,  Fauteur  n'a  jamais  pu  cons- 
tater la  présence  de  fibres  striées  sur  le  gubernaculum  testiSy  dstns  sa 
portion  intra-abdominale.  Le  faisceau  qui  doit  donner  naissance  au  cré- 
master  externe  ne  remonte  jamais  dans  Tabdomen  pour  s'insérer  en 
aiTière  du  testicule  et  de  Tépididyme.  f.  henneguy. 

Contribution  à  l'étude  de  l'anatomie  du  nègre,  par  G.  OIIGOMINI  {Areh.  iiaî.  de 

biologie,  p.  831,  juillet  1883). 

Les  recherches  de  Tauteur  ont  surtout  porté  sur  l'existence  du  cartilage 
du  l'epli  semi-lunaire.  11  a  examiné  à  cet  égard  dix  cadavres  de  nègres 
abyssiniens  et  chez  presque  tous  il  en  a  constaté  l'existence.  A  ce  carti- 
lage, qui  parfois  est  microscopique,  viennent  aboutir  deux  petits  faisceaux 
émanés  du  muscle  droit  interne  et  qui  ont  pour  fonction  d'enfoncer  davan- 
tage en  arrière  l'angle  interne  de  la  fente  palpébrale.  Ce  cartilage  est 
plongé  au  milieu  d'une  atmosphère  de  tissu  cellulo-adipeux,  et  dans  son 
voisinage  on  rencontre  une  petite  glande  en  grappe.  L'auteur  a  aussi 
étudié  à  ce  point  de  vue  bon  nombre  d'orangs,  et  chez  tous  il  a  retrouvé 
le  cartilage  que  nous  venons  de  décrire  dans  l'épaisseur  du  repli  semi- 
lunaire.  Chez  le  blanc,  au  contraire,  il  existerait  tout  à  fait  exceptionnelle- 
ment. De  là  un  rapprochement  établi  par  M.  Giaconini  entre  Tanatomie 
des  singes  supérieurs  et  celle  des  races  nègres. 

Par  l'examen  des  ovaires  de  plusieurs  négresses  non  pubères 
il  a  pu  s'assurer  que  le  travail  de  l'ovulation  avait  déjà  commencé 
dans  leur  intérieur  alors  que  l'extérieur  était  encore  à  l'état  infantile. 
Ce  dernier  fait  vient  confirmer  les  recherches  de  Bischoff,  Slaviansky, 
Haussman  et  de  Sinety.  g.  cmAUDEAu. 

Be  la  décalcification  du  rocher,  par  STEINBRtlGGE  {Correapoadenz-BUU   fUr 

sohweizer  Aerzte^  n*  22,  p.  754,  15  novembre  1882). 

Pour  décalcifier  le  rocher,  Steinbrugge  a  eu  successivement  recours  : 
l""  à  la  méthode  de  Kuhn  et  Waldeyer  (^mélange  d'acides  chromique  et 
nitrique);  S*"  à  l'acide  nitrique  ayant  1,02  comme  densité  ;  3**  et  4®  aux 
acides  chlorhydrique  ou  azotique  additionnés  de  parties  égales  d'alcool. 

Aucune  de  ces  méthodes  ne  lui  a  donné  un  résultat  pleinement  satis- 
faisant, car  il  reste  toujours  un  noyau  osseux  non  ramolli  dans  les  parties 
postérieures  de  la  capsule  labyrinthique,  ce  qui  rend  les  coupes  impo^ 
sibles,  ou  bien  les  préparations  sont  détruites  par  les  acides  trop  éner- 
giques. 

Les  résultats  relatifs  les  meilleurs  ont  été  fournis  par  la  méthode  de 
Kuhn  et  Waldeyer,  suivie  de  l'emploi  d'alcool  à  95o  additionné  de  10  0/0 
d'acide  nitrique  officinal. 

Steinbriigge  a  obtenu  ainsi  quelques  préparations  qui  permettent  avec 
le  rasoir  une  coupe  nette  à  travers  toute  l'épaisseur  de  l'os  dont  les  par- 
ties molles  sont  parfaitement  conservées. 

Mais  même  cette  méthode  spéciale  a  un  inconvénient  :  il  est  impossi- 
ble de  reconnaître  le  moment  où  la  décalcification  est  complète,  sans 
recourir  à  des  ponctions  exploratrices  avec  des  aiguilles,  peuvent  fournir 
des  indications  erronées. 
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A  la  réanion  des  auristes  allemands  et  suisses  à  Bâle,  l'auteur  a  mon* 
tré  entre  autres  : 

1*  Une  coupe  menée  perpendiculairement  à  travers  Taxe  longitudinal 
de  la  pyramide  et  le  milieu  de  la  plaque  de  Tétrier.  Cette  coupe  permet 
de  voir  le  grand  espace  lymphatique  situé  en  avant  de  Tutricule  et  la  di- 
vision de  Taqueduc  du  vestibule  en  deux  branches  ; 

2*  Une  coupe  parallèle  à  Taxe  du  rocher,  faisant  voir  le  saccule  et  Tu- 
tricule  ; 

S*  Une  préparation  démontrant  la  situation  presque  horizontale  de  la 
fenêtre  ronde  ; 

4*  Une  préparation  sur  laquelle  la  crête  de  l'ampoule  du  canal  semi- 
circulaire  horizontal,  coupée  verticalement,  apparaît  comme  une  saillie 
papilliforme.  j.  b. 

Moavtlld  méthode  d«  décoloration  du  pigmont  do  l'œil  dot  arthropodos,  par 
&-£.  DBLLA  TORRE  (CompU  rend.  Aeâd.  des  aeienees,  18  juin  1883). 

Pour  décolorer  les  cellules  pigmentaires,  l'emploi  des  acides  ne  donne 
pas  de  bons  résultats,  car  les  pièces  sont  fortement  altérées  et  ne  peuvent 
plus  servir  à  faire  de  bonnes  coupes.  On  obtient  au  contraire  d'excel- 
lentes  préparations  en  faisant  agir  du  chlore  sur  la  pièce  préalablement 
fixée.  Ce  même  procédé  peut  servir  pour  décolorer  les  pièces  trop  forte- 
ment noircies  par  l'action  de  l'acide  osmique.  u.  duval. 


PHYSIOLOGIE. 


Mochaniicho  Brrogvng  dor  motoritohon  Gontron  dor  Himrindo  (Do  l'ozoitatSoii 
méeaniqiio  dos  oontroi  motourt  do  réooreo  cérébralo),  par  L.  LUGIANI  (Cea- 
tralbl.  /.  die  med.  Wiss.,  n*  50,  1883). 

Luciani  a  constaté  que  la  région  de  l'écorce  correspondant  au  c  sulcus 
cruciatus  »  est  excitable  par  les  agents  mécaniques,  mais  seulement  dans 
les  conditions  suivantes.  Il  faut  que  l'animal  soit  fort,  adulte,  n'ait  pas 
perdu  trop  de  sang  dans  les  opérations  préalables,  que  le  sommeil  chlo- 
roformique  ait  à  peu  près  disparu  et  que  le  sommeil  morphinique  soit  peu 
profond.  Enfin»  avant  d'examiner  l'excitabilité  mécanique  de  l'écorce,  il 
faut  s'assurer  de  son  excitabilité  électrique* 

Pour  exciter  la  région  en  question,  il  suCRt  de  sectionner  Tarachnoïde 
et  le  pont  qui  unit  les  deux  bouts  du  sillon  pour  porter  directement  un 
râcloir  sur  la  substance  grisé.  Dès  qu'on  la  racle  légèrement,  il  se  produit 
des  mouvements  dans  les  pattes  du  côté  opposé,  la  patte  postérieure 
quand  on  touche  la  région  interne  et  profonde,  la  patte  antérieure  quand 
on  opère  sur  la  moitié  externe  et  superficielle. 

Ces  effets  sont  comparables  à  ceux  que  détermine  l'excitation  élec^ 
trique  ;  mais  l'excitatilité  par  agents  mécaniques  diminue  très  rapidement 
eidiaparait  après  une  seule  excitation,  tandis  que  l'excitabilité  électrique 
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M>  a'épuiae  pas.  Il  feut  ea  conclure  que  c*est  en  défruidani  le  ti6su 
nerveux  que  les  influences  mécaniques  excitent  la  substance  grise  de  œita 
fégion. 

Enfin  eomment  expliquer  que  la  zone  corticale  située  dans  le  sillon  sott 
excitable  tandis  que  celle  qui  se  trouve  à  la  surface  de  la  circonvolution 
ne  Test  pas?  Est-ce  parce  que  les  parties  profondes,  plus  abritées»  oui 
mieux  conservé  leur  excitabilité  ?  -l.  d.-o. 

Vniamolranffett  ûber  aie  Frage  ob  die  HesoliwiBdigkelt  âw  Portjyflaniiing  der 
Harrenerregung  von  der  Reisetârke  abhftngig  ist  (Influence  de  rinteneité  de 
l'ezeitaat  iur  la  vitesse  de  propagation  de  1* excitation  aotrlce  nerveuse),  par 
▼I1VT8GH6AU    {Apchiv,  fàr   die  gesatomte  Physiologie^  Baaé  XXX,  p.  17). 

Von  Vintschgau  utilise  le  myographe  qu'il  a  décrit  précédemment  avec 
Dietl»  pour  résoudre  la  question  de  Tinduenoe  de  T  intensité  de  rexci* 
tant  sur  la  vitesse  de  propagation  de  Texcitation  motrice  dus  les  nerfs. 
Von  Vintschgau  excite  successivement  le  nerf  sciatique  de  la  grenouille 
en  deux  points  Inégalement  éloignés  du  muscle  et  inscrit  les  secousses 
du  gastrocnémien  correspondant.  Le  retard  de  Tun  des  myogrammes  sur 
I*aulre  exprimé  en  fraction  de  seconde  sert  à  calculer  la  vitesse  de  pro* 
pagation  de  l'excitation  motrice,  une  fois  que  Ton  connaît  la  distance  qui 
sépare  les  deux  points  excites  du  nerf.  M.  von  Vintschgau  a  constaté  que 
si  Ton  emploie  des  chocs  d'induction  suffisants  pour  provoquer  des 
secousses  maximales^  on  peut  augmenter  la  force  de  l'excitant  jus- 
qu'à une  certaine  limite  sans  que  la  vitesse  de  propagation  de  l'excita- 
tion en  soit  influencée.  Dès  que  les  chocs  d'induction  dépassent  une  cer- 
taine valeur,  on  voit  croitro  la  vitd9a4  df  propagation  en  môme  temps 
que  l'intensité  de  l'excitant.  La  vitesse  peut  devenir  si  grande  qu'on  ne 
peut  plus  la  mesurer  avec  le  rayegMf^b^  ordinaire.  Il  faut  toujours  em- 
ployer des  chocs  d'induction  dirigés  dans  le  même  sens,  de  préférence  à 
diieotioQ  descendante.  La  période  latente  est  plus  oourte  d wa  et  cas 
qu'aveo  des  courants  ascendants. 

Von  Vintschgau  confirme  le  fait  déjà  signalé,  que  l'excitation  aalt  au 
pôle  négatif  (cathode)  lorsqu'elle  est  produite  par  un  choc  d'induction, 
quelle  que  soii  sa  direction.  Le  pôle  positif  oppose  un  certain  obstacle  à 
h  propagation  de  l'excitation.  .  l.  r« 

Vntersachiiftgen  sur  Lehre  von  derelectrlschen  lluakel  und  Hervenreitung. 
L  9eber  den  Einiuse  der  abaoluten  Stromdichte  auf  die  erregande  Wirkung  von 
atrôSneiftehwankungen.  (ReoUerohee  sur  l'exoltatien  éleotrique  des  nerfs  et 
des  muscles.  I.  Influence  de  la  force  absolue  du  courant  sur  l'action  exci- 
tante des  variations  dlntensitS  du  courant),  par  L»  HBRMARN,  lacob  I8ELIH 
et  Théodore  WAITMAHN  {Arclitv  fûr  die  geaammte    Physiologie^  Band  XXX, 

pi)' 

Le  résultat  pi4neipal  de  ces  recherches  est  formulé  par  Hermann  de  la 
façon  suivante  :  Si  Ton  fait  passer  un  choc  d'induction  à  travers  un  muscle 
ou  un  nerf  soumis  déjà  à  Faction  d'un  courant  constant,  Taction  excitante 
du  choc  d'induction  est  augmentée  lorsque  la  direction  est  la  même  qos 
eelle  du  courant  eonstant  ;  elle  est  diminuée  lorscpie  sa  direotion  eiit 
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kiTerse  de  ealle  du  oourani  eonsiaot.  L'action  eût  déjà  manifdste  avêô 
VD  oourani  oonstant  trop  faible  pour  produire  dee  seoousses  de  fennec 
ture.  Elle  se  fait  encore  sentir  avec  des  courants  forts  (1  Daniell,  pouf 
kfl  nerfs  et  jusqu'à  2  Orove,  pour  les  musoles). 

Mais  les  courants  constants  les  plus  forts  (1  Grove  pour  les  nerfs, 
plus  de  S  Grave  pour  les  muscles)  n'ont  plus  la  même  action.  Ils  dimi* 
nuent  ou  suppriment  l'action  excitante  des  chocs  d'induction  quelle  que 
soit  la  direction  de  ceux-ci.  Pour  le  cas  d'un  courant  constant  de  môme 
direction  que  le  choc  d'induction,  l'action  excitante  du  choc  d'induction 
ae  trouve  donc  exagérée  tant  qu'on  ne  dépasse  pas  une  certaine  limite 
d'intensité  du  courant.  Au  delà  de  cette  limite,  l'action  excitante  du  choc 
d'induction  est  diminuée,  puis  supprimée.  Cette  limite  d'intensité  du  cou- 
rant constant  est  d'ordinaire  la  même  que  ce  courant  constant  soit  ascen- 
dant ou  descendant.  Nous  renvoyons  à  l'original  pour  le  détail  des  expé* 
riences  et  pour  la  discussion  des  résultats.  l.  fredbrigq. 

Contribution  à  l'étiida  des  phénomènes  physiques  du  muscle,  par  J.-A.  BBRGOKl£ 

{Thèse  do  Bordeaux,  1883). 

C'est  Btvtottt  de  l'étude  de  l'élasticité  musculaire  que  l'auteur  s'est  oo 
cnpé.  Après  une  analyse  succincte  des  travaux  importants  sur  le  même 
sujet,  il  définit  avec  soin  la  valeur  des  termes  à  employer  dans  ce  genre 
d*étude  et  tend  à  la  ramener  exactement  à  celle  qu'ils  ont  en  physique. 
Se  basant  ensuite  sur  la  constitution  de  l'élément  musculaire  d'après 
M.  le  professeur  Ranvier,  il  fait  la  critique  des  méthodes  et  des  procédés 
expérimentaux  mi^  en  œuvre  pour  mesurer  les  allongements  musculaires 
sous  des  charges  connues  ;  il  est  ainsi  conduit  à  créer  un  appareil  don- 
nant, pour  un  corps  élastique  quelconque  et  par  une  simple  inscription 
sur  le  cylindre  enfumé,  à  la  fois  l'allongement  cherché  et  le  poids  qui  le 
produit.  Ces  consid<^rations  d'ordre  purement  physique  font  l'objet  de  la 
première  partie  du  travail. 

Dans  la  seconde,  la  plus  importante  par  les  résultats  nouveaux  qu'elle 
a  fournis,  l'auteur  cherche  la  part  que  l'on  doit  attribuer  à  la  propriété 
élastique  du  muscle  dans  les  phénomènes  de  la  secousse  et  du  tétanos 
musculaires.  Cette  part  est  considérable.  L'auteur  base  son  affirmation 
sur  les  faits  suivants,  démontrés  par  de  nombreux  graphiques  :  1*  Toute 
substance  élastique  excitée^  c'est-à-dire  soumise  à  une  traction  brusque 
d'après  le  procédé  original  de  l'auteur,  ne  revient  sur  elle-même,  n'entre 
en  coDlraotioD\qu*après  un  temps  perdu  employé  à  acquérir  une  certaine 
force  élastique  piu^  que  su  (Osante  pour  élever  le  poids  tenseur  ;  2*"  cd 
temps  perdu  a  la  même  durée  que  celui  du  muscle  lorsque  la  courbe  des 
allongements  de  la  substance  considérée  est  la  même  que  celle  fournie 
pilf  le  uiuBcle  ;  8^  les  causes  qui  font  varier  le  temps  perdu  du  muscle 
4l(>at  aussi  varier  le  temps  perdu  des  substances  élastiques  dans  le  même 
sens  et  dans  des  limites  comparables;  4<*  enfin,  si  après  avoir  ins- 
crit le  temps  perdu  physiologique  d*un  muscle  on  lui  fait  subir  des  exci- 
iêtiaaë  mécaniques,  en  le  considérant  comme  un  simple  corps  élastique , 
on  retrouve  le  même  temps  perdu. 

Des  conclusions  analogues  sont  posées  parl'auteur  dans  sa  theoriedu  té- 
tanos musculaire.  La  encore,  le  rôle  de  Télasticité  musculaire  est  prépondé^ 
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raat  ;  c'est  à  cette  propriété  qu'est  due  la  fusion  des  secousses.  La  dé- 
monstration expérimentale  de  ce  fait  est  mise  en  évidence  au  moyen  d*un 
appareil  spécial  permettant  de  faire  subir  à  une  substance  élastique  des 
tractions  ou  excitations  i^ythmiques,  de  fréquence  variable,  et  d'inscrire 
à  la  fois  leur  nombre,  leurdurée  et  les  réactions  de  la  substance  élastique. 
Des  graphique^  ainsi  obtenus  il  résulte:  l*"  qu'on  peut  tétaniser  par  des 
tractions  mécaniques  suffisamment  fréquentes  une  substance  élastique  ; 
2*  que  le  nombre  d'excitations  mécaniques  par  seconde  nécessaire  pour 
engendrer  le  tétanos  complet  sur  une  substance  élastique  est  le  même  que 
celui  des  excitations  employées  en  physiologie  pour  obtenir  le  tétanos 
complet  du  muscle,  lorsque  la  substance  élastique  considérée  est  dans  dès 
conditions  d'élasticité  se  rapprochant  de  celle  du  muscle  ;  S""  que  les 
causes  qui  font  varier  le  nombre  minimum  d'excitations  physiologiques 
nécessaires  pour  obtenir  le  tétanos  complet  du  muscle,  font  aussi  varier 
le  nombre  minimum  d'excitations  mécaniques  nécessaires  pour  tétaniser 
complètement  les  substances  élastiques;  enfin  que,  si  après  avoir  téta- 
nisé physiologiquementun  muscle  et  compté  le  nombre  minimum  d'excitâ* 
tiens  nécessaires,  on  soumet  ce  même  muscle  à  des  excitations  mécani* 
ques,  l'on  retrouve  très  approximativement  ce  même  nombre  lorsque  le 
tétanos  mécanique  est  complet.  L'auteur  tire  de  ces  faits  une  théorie  phy- 
sique du  tétanos.  a.  pitres. 

Hjperezcitahilité  musculaire  an  dehors  de  l'état  hypnotique,  par  Gh.  RIGHET 

(C.  r.  de  Ja  Soe.  de  bioL,  ii  Janvier  1883). 

M.  Gh.  Richel  fait  d'abord  remarquer  qu'à  la  première  période  du 
somnambulisme  et  pendant  une  demi-heure  après  le  réveil,  il  a  constaté 
l'exagération  de  la  tonicité  musculaire.  En  second  lieu,  chez  une  femme 
d'un  certain  âge,  nullement  hystérique  ni  hypnotisable,  l'irritation  méca- 
nique toute  locale  de  certains  muscles,  les  contractions  musculaires  un 
peu  énergiques  étaient  suivies  de  contractures  disparaissant  sous  l'in* 
fluence  du  souffle,  mais  capables  de  devenir  excessives  si  l'expérience 
était  répétée  plusieurs  fois.  Il  a  vu  aussi  que  la  main,  secouée  légèrement 
de  droite  à  gauche  ou  de  gauche  à  droite,  continuait  et  exagérait  le  mou- 
vement malgré  la  volonté  :  après  plusieurs  expériences,  c'était  une  sorte 
de  trépidation  épileptoïde.  Il  s'agit  là  d'une  excitation  automatique  de  la 
moelle  avec  impuissance  modératrice  de  l'encéphale.  xarcus. 


Sur  le  temps  perdu  de  la  eontrâction  d'ouverture,  par  Aug.  WALL2R  [Areh,  de 

PbyaioL,  1882). 

Il  résulte  des  recherches  de  l'auteur  que  le  temps  perdu  de  la  contrac- 
tion des  muscles  de  Tavant-bras  excités  par  l'intermédiaire  du  nerf 
médian  est  de  presque  4  centièmes  de  seconde  plus  long  pour  l'excila- 
tion  de  fermeture  que  pour  celle  d'ouverture  du  courant  galvanique, 
et  que  l'état  anélectrotonique  peut  persister  5  centièmes  de  seconde 
après  l'ouverture  du  courant  galvanique  qui  l'a  déterminé,    v.  bahot. 
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EMlMrelMf  sur  la  courba  do  oocoiuto  maioulairo  dos  différoniot  moladioi  du 
sysièiM  nonro-muscalairo  ;  noto  par  Mauriea  MENDELS80HII  {Compt  rtnd. 
Acâd.  d€B  sehneeM^  9  juillt  et  6  août  188S). 

Ces  recherches,  faites  avec  les  procédés  myographiques  de  Mare  y, 
dans  le  service  de  M.  Charcot,  à  la  Salpètrière,  ont  montré  que  les  alté- 
rations nutritives  et  fonctionnelles  d'un  muscle  malade  ne  se  traduisent 
pas  autant  par  les  modifications  de  la  durée  et  de  Tampiitude  de  la  courbe 
de  secousse,  que  par  les  changements  de  la  forme  de  la  secousse.  Ainsi, 
dans  rhémiplégie  de  cause  cérébrale,  bien  avant  que  la  contracture  tar- 
dive soit  évidente,  on  peut  constater  des  modifications  de  la  courbe 
musculaire  se  traduisant  par  une  augmentation  de  son  amplitude  et  la 
brusquerie  de  son  ascension,  tandis  que  sa  descente,  brusque  au  début, 
tend  de  plus  en  plus  à  s'allonger  et  ne  revient  à  l'abscisse  qu'au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Cette  courbe  révèle  donc  l'imminence 
d'une  contracture  future  qui  en  ce  moment  échappe  encore  à  l'observation 
clinique. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  le  caractère  de  la  secousse  dépend  entiè- 
rement de  la  localisation  des  plaques  scléreuses  et  sert  ainsi  de  moyen 
diagnostic  pour  la  distribution  de  la  propagation  du  processus  morbide 
dans  les  centres  nerveux.  La  chorée  donne  une  secousse  brève,  tandis 
que  la  paralysie  agitante  donne  une  secousse  prolongée,  lente,  m.  duval. 

Do  la  moiuro  dos  forcos  dans  los  différonts  actos  do  la  locomotion,  par  MARET 

(Compt.  rend,  Acad,  den  seiencea,  8  et  15  octobre  188S). 

Après  avoir,  par  la  photographie  instantanée,  analysé,  dans  les  actes  de 
la  locomotion,  ce  qui  se  rapporte  à  la  cinématique,  il  fallait  encore  recher 
cher  les  variations  d'intensité,  de  direction  et  de  durée  de  la  force  d'im- 
pulsion imprimée  au  corps.  L'appareil  explorateur  nécessaire  à  cette 
étude  est  un  dynamomètre  inscripteur,  qui  se  réduit  schématiquement  à 
une  poche  de  caoutchouc  pleine  d*air  et  susceptible  de  céder  aux  pres- 
sions qu'elle  supporte;  cet  appareil  a  été  construit  de  manière  que  sa  poche 
(formée  d'un  tube  de  caoutchouc  roulé  en  spirale  aplatie)  représente  un 
disque  aplati,  dit  tablette  dynamométrique ^  qu'on  place  sur  le  sol  en  le 
recouvrant  d'un  disque  de  bois.  On  obtient  ainsi  facilement  le  tracé  des 
composantes  verticales  de  l'impulsion,  et  une  ingénieuse  disposition,  per- 
mettant à  cette  tablette  de  marcher  en  avant  ou  en  arrière,  donne  en 
même  temps  les  composantes  horizontales.  On  constate,  avec  cet  appa- 
reil^que  tout  acte  musculaire  qui  a  pour  efifet  d'élever  le  centre  de  gra- 
vité de  notre  corps  produit  un  accroissement  de  pression  positive  sur  le 
dynamomètre  et  qu'inversement  tout  acte  musculaire  d'abaissement  du 
centre  de  gravité  diminue  la  pression  des  pieds  sur  le  sol.  Ce  dernier 
effet  est  suivi  d'une  variation  en  sens  inverse  due  à  la  diminution  de  la 
vitesse  acquise  dans  le  mouvement  d'abaissement. 

En  combinant  les  indications  du  dynamomètre  avec  celles  de  la  photo- 
graphie instantanée,  ou  arrive  à  comparer  sans  cesse  les  forces  qui  agis- 
sent et  les  mouvements  qui  en  résultent,  et  on  jette  ainsi  une  vive  lu- 
mièresur  le  mécanisme  de  la  locomotion.  On  voit  par  exemple  que  Taction 
impulsive  produite  par  la  contraction   volontaire  des  muscles  de  nos 
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jambes  est  renforcée  lorsque,  par  une  flexion  brusque  préalable,  nous 
avons  mis  ces  muscles  dans  un  état  violent  de  tension.  Là  réaction  ëla^i» 
tique  de  nos  muscles  semble  aloi*s  s'ajouter  aux  effets  de  leur  contraction 
volontaire.  Ainsi  lorsque  nous  nous  tenons  accroupis  sur  le  dynamomètre, 
et  que,  partant  de  cette  attitude,  nous  sautons  à  terre  par  la  seule  con- 
traction de  nos  muscles  extenseurs  des  jambes,  nous  ne  pouvons  sauter 
qu'à  une  faible  distance;  alors  le  tracé  dynamométrique  montre  qu'après 
une  réaction  positive  assez  faible,  l'instrument  retombe  à; zéi*o,  quand 
notre  corps  quitte  la  tablette  du  dynamomètre.  Si,  au  contraire,  partant 
de  l'attitude  verticale,  nous  nous  accroupissons  brusquement  pour  nous 
élancer  ensuite  en  étendant  nos  jambes,  d'une  part  nous  sautons  beau- 
coup plus  haut,  comme  le  montrent  les  images  photographiques,  et  d'au- 
tre part  le  dynamomètre  accuse  une  réaction  positive  beaucoup  plus  forte, 
et  par  conséquent  une  impulsion  plus  vigoureuse  donnée  à  notre  corps. 
La  courbe  obtenue  dans  ce  second  cas  montre  en  effet,  après  la  réaction 
négative  due  à  la  flexion  des  jambes,  une  réaction  positive  coïncidant 
avec  la  détente  élastique  des  muscles  extenseurs,  et  qui  s'ajoute  aux 
effets  de  la  contraction  volontaire  (qui  existait  seule  dans  le  cas  précé- 
dent). On  comprend  ainsi  ce  fait  de  notion  vulgaire,  à  savoir  que  quand 
on  exécute  deux  sauts  successifs,  le  second  saut  est  sensiblement  plus 
haut  que  le  premier;  c'est  qu'aux  effets  delà  contraction  de  nos  muscles, 
sensiblement  égale  dans  les  deux  cas,  s'ajoute,  dans  le  second  saut,  l'effet 
de  la  tension  élastique  des  muscles  extenseurs  sur  lesquels  nous  rebon- 
dissons comme  sur  une  sorte  de  tremplin.  M.  DUV\L. 

Ueber  die  Verftnderungen  der  Intercostalrâume  bel  der  Respiration,  als  Beitrag 
sur  Lehre  von  der  Function  der  Intercostalmuskeln  (Sur  les  changements  res-; 
piratoires  des  espaces  instercostauz.  Contribution  à  l'étude  des  fonctions  des 
muscles  intercostaux),  par  S.-H.  LUKJANOW  (Arch,  fur  die  gesammte  Physio- 
logie, B&nd  XXX,  p.  82). 

Lukjanow  mesure  les  variations  du  diamètre  transversal  des  diffé» 
rents  espaces  intercostaux  (distance  entre  deux  côtes  voisines)  en  «'ai- 
dant de  petites  plaques  métalliques  clouées  dans  les  côtes  et  servant  de 
repères  ;  chacune  de  ces  plaques  a  une  longueur  représentant  environ 
la  moitié  du  diamètre  de  l'espace  intercostal.  Les  deux  côtes  limitant 
l'espace  intercostal  dont  on  étudie  les  variations  portent  chacune  une 
de  ces  plaques.  Les  plaques  sont  fixées  dans  les  côtes  par  une  de  leurs 
extrémités,  de  manière  à  ce  que  les  deux  autres  extrémités  libres  se 
regardent  vei*s  le  milieu  de  l'espace  intercostiail.  11  suffit  de  surveiller 
attentivement  le  point  de  contact  des  bords  libi^s  des  deux  plaques  pour 
constater  Técartement  ou  le  rapprochement  des  côtes.  Lukjanow  a  cons*^ 
taté  de  cette  façon  que  les  espaces  intercostaux  se  divisent  on  trois 
groupes  au  point  de  vue  des  changements  qu'ils  présentent  pendant  la 
respiration.  A  l'inspiration,  les  trois  premiers  espaces  intercostaux  se 
rétrécissent,  les  quatre  suivants  subissent  des  changements  peu  marqués 
et  peu  constants;  enfin,  les  quatre  derniers  (chez  le  chien  et  le  chat» 
les  trois  derniers  chez  le  lapin  qui  n'a  pas  de  li"*  espace  intercostal) 
s'élargissent.  A  l'expiration  les  changements  sont  inverses.  Il  s'agit  ici 
de  la  respiration  naturelle  de  l'animal  ;  mais  les  résultats  sont  les  mêmes 
si  l'on  fait  les  observations  pendant  la  respiration  artificielle. 
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Lttkjâtiow  se  demande  «i  les  muscles  intercostaux  inlerviennMt  dans 
la  production  de  oes  mouvements  des  côtes,  et  il  oonsidère  cette  oplafon 
oomme  peu  probable.  Il  admet  avec  Henie  et  Briioke  que  les  muscles 
intercostaux  ne  Jouent  aucun  rdle  actif  dans  la  dilatation  respiratoire  du 
thorax  et  servent  seulement  à  donner  aux  espaces  intercostaux  le  degré 
de  résistance  voulue.  Il  a  constaté  que  Texcitation  électrique  directe  des 
muscles  intercostaux  tant  internes  qu'externes  a  pourefTet  de  rapprocher 
les  côtes  voisines,  de  rétrécir  les  espaces  intercostaux.  l.  f. 

Hwlbêr  dit  Wirmepradiiation  uni  ArMttlaigtang  éet  MMiieheB  (Sur  la  )K«d«s* 
tlon  d«  ektleur  si  de  travail  chei  rhoaim^),  par  .DAHILBW8XI  {Artbiv  fiit  diê 
ge^êmmie  Phyaiologiéy  Bând  XXX,  p.  175). 

Danilewski  calcule  le  bilan  de  l'organisme  en  recettes  de  forces  de 
tension  (énergie  chimique  emmagasinée  dans  les  aliments),  et  en  dé- 
penses d'énergie  calorifique  et  de  travail  mécanique.  Il  rectifle  les  résul- 
tats obtenus  antérieurement,  en  introduisant  dans  les  calculs  les  valeurs 
représentant  le  calorique  de  combustion  de  l'albumine,  de  la  graisse,  de 
la  fécule,  etc.,  telles  que  les  ont  fournies  les  recherches  les  plus  récenteSi 
et  notamment  les  siennes.  Il  y  a  égalité  complète  entre  les  recettes  el 
las  dépenses  conformément  \  la  loi  de  la  conservation  de  Téoergie.  Nous 
renvoyons  à  l'original  pour  le  détail  des  calculs  et  pour  les  résultats  nu* 
mériques  intéressants  auxquels  i)s  conduisent.  l,  r, 

far  la  régulation  do  la  tompératuro  choi  los  animaux  à  sang  chaud,  par 

L.  FREDBRICQ  (Archirea  de  biologie,  III,  fasc.  4), 

Dans  cet  important  mémoire,  l'auteur,  après  avoir  établi  les  causes 
qui  tendent  à  faire  varier  la  température  des  animaux  à  sang  chaud,  étu- 
die, dans  différents  chapitres,  les  moyens  employés  par  Torganisme  pouf 
combattre  l'action  du  fh)id  extérieur,  ou  pour  lutter  contre  une  élévatioU 
de  température.  FVederirq  s'appuie,  pour  son  travail,  sur  les  expériences 
de  ses  prédécesseurs  et  sur  les  siennes  propres  :  nous  ne  nous  occuperons 
ici  que  de  ces  dernières. 

Dans  ses  expériences  sur  l'influence  du  froid  sur  la  température,  Tau- 
leur  a  eu  recours  à  la  méthode  indii*ecte,  qui  consiste  à  mesurer  la  quan- 
tité de  chaleur  produite,  d'après  l'intensité  des  phénomèneâ  chimiques  de 
combustion  interetitielle.  11  a  réalisé  un  a|>pareil  respiratoire  applicable 
à  l'homme  et  construit  sur  la  principe  de  celui  de  Regnault  et  Reiset.  Le 
sujet  respire  au  moyen  d'une  embouchure  dans  une  atmosphère  confinée, 
riche  en  oxygène,  dont  on  enlève  l'acide  carbonique  à  mesure  quM  se 
produit.  On  mesure  la  quantité  d'oxygène  absorbée  à  la  fin  d^me  expérience 
de  i5  minutes. 

La  courbediurne  de  la  quantité  d*oxygène  consommée  par  l'homme  montre 
que  les  repas  exercent  une  influence  considérable.  L'absorption  moyenne 
d*oxygône  étant  de  4  litres  1/2  en  15  minutes,  on  trouve  après  le  déjeuner 
une  augmentation  de  33  0/0  ;  après  le  diner,  une  augmentation  de  plui6 
de  4ô  0/0.  Cher  l'individu  qui  reste  à  jeun  Tintensité  de  la  consommation 
d'oxygène  va  en  diminuant. 

En  répétant  les  mêmes  expériences  sur  l'homme  complètement  nu, 
Frederioq  a  bônstaté  tjue  l'influence  du  froid  sur  la  consommation  d'oxy- 
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gène  est  en  rapport  avec  l'iatensitë  de  lasaosation  sulyectivede  firoid. 
Pendant  le  travail  de  la  digestion,  le  froid  augmente  i  peine  la  quantité 
d'oxygène  consommée.  A  jeun,  Tinfluence  du  froid  est  très  marquée.  Des 
expériences  faites  sur  le  lapin  ont  donné  des  résultats  identiques. 

Un  abaissement  de  température  extérieure  augmente  éoac  Tintei^» 
site  des  phénomènes  chimiques-  de  la  respiration  chez  les  animaux 
à  sang  chaud,  tandis  qu'elle  les  diminue  chez  les  animaux  à  sang 
froid.  Les  oi'ganes  des  animaux  à  sang{  chaud,,  isolés  ou  soustraits 
à  Taction  du  système  nerveux  central  se  comportant  comme  ceux 
des  animaux  à  sang ,  froid,  le  mécanisme  qui  contrebalance  chez  les 
animaux  homéothermes  rac(ivitépropi*e  des  tissus,  réside  dans  le  système 
nerveux  central.  Les  recherches  de  l'auteur  confirment  celles  de 
Pfliiger  et  de  Tscheschichin  montrant  que  les  principaux  centres  nerveux 
qui  président  aux  combustions  respiratoires  sont  situés  plus  haut  que  la 
moelle  épinière  et  plus  bas  que  les  hémisphères  cérébraux.  La  moelle 
allongée  contient  un  centre  dont  Texcitation  augmente  les  phénomènei 
chimiques  de  la  thermogenèse. 

Le  refroidissement  de  T intérieur  du  corps  (ingestion  de  glace,  respira- 
tion d'un  air  froid)  n*a  pas  l'action  stimulante  du  froid  lorsqu'il  agit  sur 
les  nerfs  sensibles  de  la  peau. 

L'auteur  discute  ensuite,  en  s'appuyant  sur  les  expériences  de  ses  de- 
vanciers et  sur  quelques  recherches  personnelles,  l'action  des  nerfs  vaso- 
moteurs  dans  la  lutte  contre  le  froid.  Celui-ci  provoque  par  voie  réflexe 
une  exagération  dans  la  production  de  chaleur  et  une  diminution  dans  les 
pertes  de  chaleur  ;  il  agit.aussi  directement  sur  la  peau  pour  resserrer  les 
vaisseaux'et  diminuer  ainsi  les  pertes  de  chaleur.  L'action  du  froid  sur  les 
organes  internes  est  nuisible  à  la  régulation  de  la  température. 
.  Le  mécanisme  réflexe  qui  provoque  l'exagération  des  phénomènes  de 
caloriflcation  sous  l'influence  de  Timpression  extérieure  du  froid  se  re- 
pose, dès  qu'il  n'y  a  plus  sensation  sulî^ective  de  froid  :  ce  qui  arrive  chez 
l'homme  habillé,  lorsque  la  température  extérieure  est  comprise  entre  4- 1^" 
et +20"  environ.  Si  l'on  élève  alors  la  température  extérieure,  l'expérience 
prouve,  contrairement  à  Topinion  généralement  admise,  que  la  consom- 
mation d'oxygène,  loin  de  baisser»  augmente  notablement.  Il  n'y  a  donc 
pas  lutte  de  l'organisme  contre  le  chaujd,  par  diminution  dans  la  pix)duc- 
tion  de  chaleur. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  tend  à  réchauffer  l'organisme,  qu'elle  soit 
interne  ou  externe,  l'efTet  produit  est  le  même  ;  dans  tous  les  cas  il  y  a 
élévation  de  la  température  interne.  Cet  échauffement  interne  met  en  jeu 
l'activité  automatique  des  centres  nerveux  sudorifiques,  vaso-dilatateurs 
et  respiratoires,  d'où  évaporation  plus  grande  aux  surfaces  cutanée  et  pul- 
monaire et  rayonnement  cutané  exagéré. 

L'organisme  des  animaux  homéothermes  lutte  donc  contre  le  froid  et  le 
chaud  par  des  mécanismes  difi'ërents  ;  il  lutte  contre  le  froid  en  augmen- 
tant la  production  de  chaleur  et  en  diminuant  la  perte  de  chaleur  ;  contre 
le  chaud  en  augmentant  les  pertes  de  chaleur,  de  manière  à  contreba- 
lancer rélcvation  de  température  interne  et  externe.       f.  hsnnsody. 

JJeber  das  Verhalton  des  S&ugethierhonens,  wenn  Luft  in  daM^lbo  gabUaen 
wird  (Influence  des  iniufflations  d'air  sur  lei  pulsationi  du  ecenr  çhêE  In 
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■ÉWBllirM),  pur  J.-R.  BWALD  «t  R.  lOBERT   {Anbir   f&r  dit  çMêmmU 
Physiologie,  Bênd  XXXI,  />.  187). 

Le  cœur  d'un  chien  ou  d'un^  lapin,  extrait  du  corps,'' peut  continuer  à 
battre  pendant  plus  de  deux  heures,  si  on  y  insuffle  de  Tair  sous  une 
certaine  pression.  Dans  ce  cas  les  pulsations  se  ralentissent  considéra- 
blement, de  sorte  que  l'on  observe  facilement  la  succession  des  difté* 
rentes  phases  de  chaque  pulsation.  On  peut  observer  également  Tordre 
suivant  lequel  meurent  les  différentes  parties  du  cœur  :  d'abord  le  ven-> 
tricule  gauche,  puis  le  droit,  puis  l'oreillette  gauche,  puis  l'oreillette 
droite,  et  enfin  les  origines  des  grosses  veines.  Les  auricules  meurent  en 
même  temps  ou  après  les  oreillettes. 

L'insufflation  de  l'air  agit  probablement  en  grande  partie  par  la  pres- 
sion élevée  qui  pèse  alors  sur  la  face  interne  du  cœur.  On  peut  en  effet 
remplacer  ici  l'air  par  un  liquide  indifférent  que  l'on  soumet  à  une  cer« 
taine  pression.  Les  expériences  de  Goltz,  de  Schmideberg,  etc.,  avaient 
déjà  prouvé  qu'une  augmentation  de  pression  sur  la  face  interne  du 
cœur  constitue  un  excitant  puissant  du  cœur.  Peut-être  l'augmentation 
de  pression  provoque-t-elle  également  un  contact  plus  intime  entre  les 
éléments  vivants  du  cœur  et  les  restes  de  sang  contenus  dans  les  vais- 
seaux du  cœur.  l.  p. 

BxpManoM  tiir  l'innervatiOB  respiratoire,  par  Léon  FREDERICQ  (Arohiv   fUr 

Anâtomiû  und  Pikysiologie,  188S,  p.  51). 

L'auteur  rappelle  les  expériences  qui  avaient  amené  les  physiologistes 
â  admettre  deux  sortes  de  centres  nerveux,  inspiratoires  et  expiratoires, 
situés  dans  le  bulbe,  capables  les  uns  et  les  autres  d'exciter  les  nerfs  se 
rendant  aux  deux  catégories  de  muscles,  et  de  leur  transmettre  les  exci- 
tations rythmiques  qui  naissent  en  ces  centres.  Brown-Séquard  (1860), 
P.-V.  Rokitansky,  Schroff  (1874-1875),  Langendorff,  Nitschmann  et  Lau- 
tenbach,  au  contraire,  ont  essayé  de  prouver  que  les  centres  respiratoires 
de  la  moelle  allongée  n'existent  pas.  L'arrêt  respiratoire  par  section  du 
bulbe  serait  inhibitoire  et  temporaire  :  il  y  aurait  inhibition  des  différents 
noyaux  médullaires,  origines  des  nerfs,  moteurs,  respiratoires.  En  ré 
8umé  l'une  des  théories  attribue  à  l'excitation  d'un  centre  inhibitoire  ce 
que  l'autre  accorde  à  la  paralysie  d'un  centre  moteur.  Pour  juger  la 
question,  Fredericq  refroidit  le  bulbe  anémié  préalablement  par  ligature 
des  carotides  ;  on  inscrit  la  respiration.  Le  refroidissement  ralentit 
les  mouvements  respiratoires.  Ce  ralentissement  est  attribué  à  l'action 
du  froid  sur  le  bulbe  et  non  à  sa  propagation  jusqu'aux  oentres  spinaux. 
Le  jet  d'éthêr  pulvérisé  peut  arrêter  la  respiration  pendant  deux  à  cinq 
minutes  :  l'action  est  encore  ici  attribuée  exclusivement  au  froid.  On  peut 
opérer  à  travers  la  membrane  occipito-atloidienne  ;  la  section  du  bulbe  a 
encore  pour  résultat  l'arrêt  immédiat  de  la  respiration.  Les  mêmes  ré- 
sultats peuvent  être  obtenus  sur  les  oiseaux  (poules,  canards).  Ainsi  la 
paralysie  du  bulbe  arrête  la  respiration.  Il  faut  admettre  dans  le  bulbe 
des  impulsions  respiratoires.  Il  y  aurait  des  centres  d'inspiration  et  des 
centres  d'expiration,  l'action  des  premiers  étant  prépondérante  dans  les 
eoDditions  normales»  mais/  pouvant  être  renversée  ^dans  d'autres  con- 
ditions. 
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L^auteUf  examine  ensuite  les  fésfilMsde  l'exoitakicm  du  v«(m  ohftz 
les  animaux  à  bulbe  refroidi.  Herin$c  et  Breuer  admettent  que  ce  nepf  oôa- 
tient  deux  eorles  de  fibres  centripètes»  les  unes  provoquant  l'inspiration 
réflexe»  plus  puissantes  ;  les  autres  provoquant  rexpiration  {èxcitablea 
par  la  distension  mécanique  du  poumon).  Rosenthal  croit  qu*il  n*y  a  dé 
fibres  d'expiration  que  dans  le  laryngé  supérieur.  Chez  les  lapins  à  bulbe 
refroidi,  en  excitant  le  vague^  Fredericq  constate  un  erfet  d'expiration  ; 
les  ceiitrefi  inspiratoires  seraient  plus  sensibles  au  froid  que  les  expira- 
toires. 

Dans  une  troisième  partie,  Tauteur  étudie  les  animaux  empoisonnés 
par  le  chioral.  L'excitation  du  bout  central  du  vague  produit  alors  cons- 
tamment un  effet  d'expiration  (Wagner,  Christiania  Langendorff).  Le 
chioral  paralyserait  seulement  le  centre  d'inspiration.  Burkart  a  prétendu 
que  Teffet  était  inspiratoire  ;  Rosenthal,  qu'il  était  nul.  —  Cotte  diversité 
d'opinions  tient  au  degré  de  Tempoisonnement.  Chez  l'animal  faiblemcQt 
ohloralisé,  l'effet  est  en  réalité  inspiratoire  ;  un  peu  plus  loin,  il  est  nul  \ 
plus,  tard  encore  il  y  a. expiration. 

Dans  un  dernier  paragraphe,  l'auteur  examine  les  réflexes  respiratoires 
ayant  pour  point  de  départ  une  irritation  des  terminaisons  sensibles  du 
trijumeau.  En  plongeant  dans  l'eau  le  bout  du  museau  d'un  lapin  trachéo- 
tomisé,  la  respiration  s'arrête  temporairement.  I!  en  est  de  même  chez 
le  canard  où  l'arrêt  persiste  jusqu'à  12  minutes»  La  respiration  reprend 
par  une  expiration  active.  D'ailleurs,  chez  le  canard,  l'expiration  se  fait 
en  deux  temps  :  un  stade  passif,  un  stade  actif,  séparé  par  une  pause. 
C'est  cette  pause  qui  devient  l'arrêt.  t)ASTRfe. 

Ueber  die  arste  Aihembewegung  der  Neugeborenen  (Du  premier  mouyenieiit 
de  reepiratioa  ehei  le  nouveau-né),  par  W.  RETBR  [Zeitscbrifl  fur  GeburtahU!ti 
und  G/naekohgiet  Band  VII ^  H.  2). 

Les  expériences  de  Tauteur  ont  porté  sur  des  fœtus  de  cobayes  et  de 
poulets.  Après  avoir  reconnu  par  la  palpation  sur  une  femelle  "de  cobaye 
la  position  précise  d^une  tête  de  fœtus,  il  met  à  nu  par  une  petite  inci- 
siorl  le  museau  du  fœtus  :  immédiatement,  moins  d'une  demi-minute 
après,  la  respiration  commence.  On  voit  les  orifices  des  narines  se  ditatef 
et  se  rétrécir  :  les  inspirations  succèdent  aux  expirations  sans  la  moindre 
dyspnée.  La  respiration  est  iiTégulièra,  comme  force  et  comme  fréquence. 
Toute  excitation  énergique  de  la  partie  du  fœtus  qui  est  hors  du  ventt^ 
de  la  mère  provoque  constamment  une  inspiration  profonde,  et  lot*8que 
le  fœtus  est  à  terme,  un  cri  d'expiration.  L'inspiration  s'accompagne  d'oU»^ 
verture  de  la  bouche,  surtout  lorsqu'on  a  pincé  les  lévites  ou  la  peau  de 
la  face.  Après  la  disparition  de  Texcitation  cutanée,  la  respiration  conti-** 
nue  à. se  faire  par  le  nez  et  reste  superficielle.  Au  bout  de  éfnq  mitiuteé 
(minimum)  d'une  semblable  respiration,  les  poumons  surna^nt.  Le 
fœtus  a  donc  complètement  feépiré,  et  ses  poumons  se  sont  complètement 
développés  dans  le  sein  de  la  mère  ;  et  cela  malgré  la  conservation  in* 
tégrale  de  la  circulation  et  de  la  respii^tion  placentait*é.  En  effet,  peh» 
dant  l'expérience,  si  Ton  met  à  nu  rapidement  mais  aVec  précaution  leS 
vaisseaux  ombilicaux,  un  trouve  la  Veine  ombilicale  d^un  fbu^  intense  ! 
et  lorsque  la  respiration  aérienne  a  duré  quelques  minutes,  le  saa|^  dès 


PHYSIOLOGIE.  ttT 

arlèrèB  ôfâbilicatoi  eÈt  visiblement  plut  citir»  L*ftvteur  a  pu  sauter  plu-» 
sIeuM  fois  dés  embryons  ainsi  traités.  Cette  respiration  de  luxe,  anlé«> 
Heure  à  l'accouchement,  n'a  donc  aucun  inconvénient.  Des  expériences 
analogues  faites  sur  des  embryons  de  poul«t  du  13* au  19*  jour  ont  deané 
les  méme«  résultats. 

On  ne  peut  donc  invoquer  comme  la  cause  nécessaire  du  premier  mou- 
vement respiratoire  ni  le  besoin  d^air  ou  d'oxygène,  ni  le  refroidisse- 
ment de  la  surface  du  corps.  Il  est  établi  d'autre  part  par  des  expérience^ 
de  Béclard  renouvelées  par  l'auteur,  que  le  contact  de  l'air  atmosphé- 
rique sur  les  voies  aériennes  n'est  pas  indispensable  pour  la  production 
des  premiers  mouvements  respiratoires. 

Uauteur  arrive  à  cette  conclusion  que  la  condition  nécessaire  pouf 
provoquer  l'établissement  de  là  respiration  est  le  fait  d'une  excitation  pé- 
riphérique. L'excitabilité  du  centre  respiratoire  pendant  la  vie  intra-uté- 
rine, et  avec  la  respiration  placentaire  normale,  n'est  pas  suffisante  pour 
répondre  aux  excitations  ordinaires  qui  peuvent  atteindre  les  nerfs  cuta- 
nés dans  l'utérus.  Cependant  elle  peut  augmenter  sous  l'influence  d'une 
diminution  d'oxygène  du  sang  fœtal;  et  alors  certaines  excitations 
peuvent  provoquer  par  voie  réflexe  des  inspirations  prématurées  ;  et  ces 
inspirations  n'ont  souvent  aucun  inconvénient  pour  le  fœtus.  Mais  oik 
peut  encore  provoquer  artificiellement  une  série  de  mouvements  respi- 
ratoires irréguliers,  une  véritable  respiration  de  luxe,  et  cela  unique* 
ment  par  une  forte  excitation  périphérique,  sans  que  l'excitabilité  cen*^ 
traie  soit  augmentée,  sans  qu^l  y  ait  diminution  de  l'oxygène  du  sang 
veineux.  Et  cette  respiration  de  luxe  peut  se  Iransformer  en  respiration 
normale^  après  la  section  du  cordon  ombilical.  h.  ds  brinon. 

Recherches  sur  l'innervation  respiratoire  ;  modifications  des  mouvements  respi- 
ratoires sous  rinfluence  de  l'anesthésie,  note  par  LAFFONT  (Compt,  rend, 
Acad,  des  sciences,  27  août  1883). 

Des  résultats  absolument  opposée  ont  été  obtenus  par  divers  expert^ 
mentateurs  relativement  aux  effets  produit  sur  les  mouvements  respira- 
toires par  l'excitation  des  nerfs  récurrents  ou  du  bout  inférieur  du  pneu- 
mogastrique. Reprenant  ces  recherches  en  inscrivant  le  tracé  respiratoire 
à  la  fois  par  le  tracé  thoracique  (pneumographe  deMarey),et  par  le  tracé 
des  changements  de  pression  intra-pulmonaire  (appareils  de  P.  Bert), 
LafTont  a  constaté  que  les  excitations  en  question  ne  produisent  rien  chez 
les  vieux  animaux,  tandis  que  sur  les  jeunes  elles  provoquent  un  arrêt 
immédiat  des  mouvements  respiratoires,  dans  la  phase  quelconque  où  ar- 
rive l'excitation.  Ces  différences  tiennent  à  la  disposition  de  la  glotte  inter- 
cartilagineuse qui  est  sufllsante  chez  les  vieux  sujets  pour  assurer  la 
respiration  alors  que  la  glotte  musculaire  se  ferme,  tandis  que  chez  les 
jeunes,  il  y  a  occlusion  de  toute  la  glotte,  et  qu'alors,  l'animal,  ayant  cons- 
cience de  rimperméabihté  de  cet  orifice,  suspend  de  lui-même  la  respi- 
ration. En  effet,  en  anesthésiant  le  jeune  animal,  on  voit,  lors  de  l'exci- 
tation des  récurrents,  ce  phénomène  facile  à  comprendre,  à  savoir  que 
le  tracé  de  la  pression  intra-pulmonaire  indique  un  arrêt  instantané  (oc- 
clusion du  larynx),  tandis  que  le  tracé  du  pneumographe  n'indique  au- 
cune modification,  ranimai,  qui  n*a  pas  conscience  de  l'impossibilité  où 
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il  est  de  respirer,  continuant  à  faire  des  mouvemenla  respiratoÎMis 
normaux.  m.  duvai». 

Itt  âiê  Lange  luftdioht  (Le  poumon  eet-il  imperméable  T),  par  J.  R.BWiLLD  et 
R.  XOBERT  {Archiv  ïûr  die  gesammtê  Physiologie,  Baad  XXXI,  p.  46^. 

Le  tissu  pulmonaire  n'est  pas  imperméable  à  Tair  ;  il  sufHt  dans  la 
respiration  artiBcielle  de  faire  les  insufflations  avec  quelque  force  et  de 
les  prolonger  pendant  suffisamment  de  temps  (pression  de  35"^  Hg  chez 
le  chien,  prolonger  Texpérience  pendant  deux  heures  ;  plus  la  pression 
est  forte,  moins  il  faut  de  temps)  pour  que  Tair  filtre  à  travers  le  tissu 
pulmonaire  intact  et  pénètre  à  la  fois  dans  la  cavité  pleurale  (pneumo- 
thorax) et  dans  les  vaisseaux  pulmonaires.  Des  vaisseaux  pulmonaires 
il  pénètre  dans  les  différentes  cavités  du  cœur,  et  de  là  dans  tous  les 
vaisseaux  du  corps.  . 

Il  est  des  circonstances  dans  la  vie,  —  accès  de  toux,  etc.,  —  oîi  Tair 
pulmonaire  peut  présenter  une  pression  bien  supérieure  à  celle  indiquée 
plus  haut,  et  peut  sans  doute  pénétrer  dans  la  plèvre  et  dans  les  vaisseaux 
du  cœur  (E.  et  K.  ont  fait  sur  différents  animaux,  au  moyen  de  manomètres 
à  soupape  d*une  construction  spéciale,  des  déterminations  du  maximum 
de  pression  que  Tair  puisse  atteindre  dans  les  voies  respiratoires  pendant 
une  expiration  forcée^.  Ainsi  s'expliqueraient  peut-être  quelques  cas  de 
pneumothorax  ou  même  de  mort  subite  sans  léèions  apparentes  que  Ton 
trouve  signalés  çà  et  là  dans  la  littérature  médicale. 

E.  et  K.  admettent  que  chacun  de  nous  pourrait,  s'il  le  voulait,  se  sui- 
cider, en  faisant  des  efforts  d'expiration  suffisamment  énergiques  et  pro- 
longés  pour  faire  pénétrer  dans  les  vaisseaux  du  poumon  et  du  cœur  une 
quantité  d'air  mortelle.  l.  f. 

I.— Étude  expérimentale  sur  les  fonotioni  da  mascle  thyor-cricoldien,  par  MARTEL 

{Arcliiyes  de  phya,,  n*  i,  188S). 

II.  —  Expérimental  researchet  on  the  teneion  of  tha  voeal  bande  (Reoberohes 
expérimentales  sur  la  tension  des  oordes  vooales),  par  F.-H.  HOOPRR  [Arobiv. 

of  Laryngoscopy^  /V,  a*  3). 

I.  —  Si  le  muscle  thyro -aryténoïdiea  est  le  tenseur  des  cordes  vocales, 
le  préparateur  de  la  phonation,  le  thyro-cricoïdien  est  le  muscle  phonateur 
par  excellence,  qui  fait  varier  la  longueur,  la  largeur  et  la  tension  de 
l'anche  membraneuse. 

Son  action  principale  consiste  à  porter  le  cartilage  cricoïde  en  haut,  et 
il  est  facile  de  s'assurer  à  Taide  d'un  appareil  enregistreur  extrêmement 
simple  que  dans  l'effort  simple  les  deux  cartilages  montent  ensemble, 
tandis  que  dans  l'effort  pour  émettre  une  note  de  poitrine,  le  eto*,  par 
exemple,  on  verra  le  cricoïde  seul  monter  par  Taction  du  thyro-cricoï- 
dien  ;  dans  l'émission  des  notes  successives,  le  cricoïde  s'élève  d'autant 
plus  que  la  note  est  plus  élevée.  D'autre  part,  la  section  des  nerfs  laryn- 
gés externes,  ainsi  que  l'avait  faite  Longet,  produit  une rauci té  particulière 
delà  voix,  qu'on  peut,  en  partie,  faire  disparaître,  si  Ton  rapproche  ces  deux 
cartilages  l'un  de  Tautre.  Le  thyro-aryténoïdien  joue  un  certain  rôle 
cependant  dans  la  phonation,  en  ce  qu'il  est  un  antagoniste  du  thyro- 
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cricoîdien  et,  d'autre  part,  parée  qu'il  est  un  muscle  préparateur  '  de 
l'anche  membraneuse. 

La  plupart  des  hystériques  aphones  le  sont  par  le  fait  d'une  paralysie 
duthyro-cricoîdien;  la  position  superficielle  du  muscle  rend  compte  égale* 
ment  des  aphonies,  des  enrouements  a  frigore  et  des  guérisons  fréquentes 
par  Tapplication  de  courants  électriques  sur  le  muscle  lui  même. 

W.  ŒTTINGKR. 

n.  -^  Ces  recherches  ont  été  exécutées  avec  la  collaboration  du  pro- 
fesseur Bowditch  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  V Harvard  médical 
schoûl,  à  Boston.  L'auteur  a  d*abord  étudié  l'action  du  muscle  thyro-cri- 
coïdien.  Ses  fibres  sont  décrites  comme  partant  des  parties  antérieures 
et  latérales  du  cartilage  cricoïde  pour  se  rendre  en  haut  et  en  dehors  au 
boixl  inférieur  et  interne  du  cartilage  thyroïde.  Ses  nerfs  lui  viennent  de 
la  branche  externe  du  nerf  lai^ngé  supérieur.  On  n'a  pas  exprimé  moins 
de  six  opinions  sur  son  rôle.  Il  inclinerait  le  cartilage  thyroïde  en  bas  et 
en  avant  :  il  relèverait  le  cai*tilage  cricoïde  ;  il  agirait  de  ces  deux  ma- 
nières simultanément  ;  il  agirait  des  deux  manières  suivant  que  l'une 
ou  l'autre  de  ses  insertions  serait  fixée  ;  il  maintiendrait  fixés  Tun  à  l'autre 
les  deux  cartilages  tendant  à  s'écarter  :  il  agrandirait  la  surface  de  sec- 
tion de  la  trachée  au  niveau  du  cricoïde.  Magendie  (1813)  et  tous  ceux 
qui  ont  expérimenté  sur  ce  point,  ont  admis  la  seconde  opinion,  c'est-*à- 
dire  que  le  muscle  élèverait  le  cartilage  cricoïde  de  manière  à  engager 
son  bord  supérieur  sous  le  bord  inférieur  du  thyroïde.  Les  expériences 
de  Hooper  justifient  l'opinion  de  Magendie  :  elles  coosis talent  à  fixer  un 
levier  léger  au  centre  de  chacun  des  cartilages,  chez  un  chien  éthérisé, 
et  à  inscrire  sur  le  cylindre  enfumé  les  courbes  décrites  par  l'extrémité 
de  ces  leviers.  On  excite  alors  le  laryngé  supérieur  et  on  note  les  chan- 
gements survenus  dans  les  courbes.  On  constate  ainsi  d'une  manière 
frappante  que  le  thyroïde  n'a  pas  bougé  et  que  le  cricoïde  a  subi  un  mou 
vement  d'élévation  de  la  partie  antérieure.  La  partie  postérieure  a  bas- 
culé et  le  résultat  de  ce  mouvement  a  été  de  tendre  les  cordes  vocale^ 

En  second  lieu,  l'action  du  courant  d'air  expiratoire  exerce  aussi  un 
effet  de  tension  sur  les  cordes  vocales  en  déterminant  un  soulèvement 
du  cartilage  cricoïde  sur  le  thyroïde.  Hooper  a  étudié  cette  influence,  en 
poussant  de  l'air  dans  la  trachée,  le  larynx  ayant  été  préalablement  fixé 
par  une  armature  plâtrée  :  on  peut  mesurer  la  tension  de  l'air  ainsi 
poussé  et  enregistrer  les  mouvements  relatifs  des  cartilages.  On  voit 
que  le  cricoïde  s'élève  plus  que  le  thyroïde.  Puis  on  répète  l'expérience 
après  section  successive  des  muscles  stemo-hyoîdien  et  sterno4hyroïdieB. 
Pour  les  hautes  pressions,  le  cartilage  cricoïde  est  plus  soulevé  que  le 
thyroïde.  Après  section  des  muscles,  le  mouvement  des  deux  cartilages 
est  plus  facile.  En  résumé,  il  est  évident  que  l'air  qui  s'échappe  des  pou- 
mons produit  une  élévation  du  cartilage  cricoïde  qui  s'ajoute  au  mouve- 
ment général  d'élévation  du  larynx,  et  cette  élévation  est  d'autant  plus 
considérable  que  la  poussée  de  l'air  est  plus  grande.  Le  mouvement  d'é- 
lévation du  cricoïde  n'est  pas  nécessairement  associé  à  une  augmenta* 
tion  de  capacité  du  larynx  ?  Les  conclusions  générales  Ab  ce  travail  sont 
que: 

1"*  Le  cartilage  cricoïde  est  la  partie  la  plus  mobile  du  tractus  laryngo* 
trachéal  ; 
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t^  hd  muBole  lbyro*criooïdien  peut  être  coosidéré  oomme  un  muscle 
partant  du  cartilage  thyroïde  et  moteur  du  cricoïde  ; 

S*"  Le  courant  d'air  ezpiratoire  est  un  faoteuii  important  et  direct  de 
la  tension  des  cordes  vocales.  dastri. 

« 

GontribvtioA  ^  l'étude  des  i««nrs  locales,  par  H.  BfiàUDËRE  [Thèa^  de  Paria,  lS8d). 

Les  coDclusioQs  de  cette  étude  se  résument  ainsi  : 

Dans  les  lésions  du  grand  sympathique,  tantôt  la  sécrétion  sudorale  est 
exagérée,  tantôt^  au  contraire,  elle  est  atténuée  ou  même  entièrement 
supprimée.  Les  névroses  peuvent  s'accompagner  de  sueurs  locales  qui 
en  constituent  quelquefois  Tunique  symptôme.  Il  peut  y  avoir  des  sueurs 
des  mains  d'origine  paludéenne  ou  syphilitique.  Les  éphidroses  paroti- 
diennes  ne  s'accompagnent  pa&  nécessairement  de  l'obturation  du  canal 
de  Sténon.  Les  sueurs  de  la  jambe  peuvent  faire  partie  du  cortège 
symptomatique  des  varices  profondes.  Il  existe  dans  les  viscéralgies  de 
nombreux  exemples  de  sueurs  locales  d'origine  réflexe.  Le  pronostic 
n'est  pas  grave.  Le  traitement  doit  varier  avec  les  causes  très  différentes 
de  ces  diverses  éphidroses^  avec  leur  intensité  et  leurs  complications. 

DA.STRE. 

tfebsr  morphologische  Verflndenmgen  der  Zungendrflsen  dos  Froscbes  bol 
Reisimg  der  Drftsennenren  (Sur  les  changements  morphologiques  des  glandes 
de  la  langue  de  la  grenouille,  à  la  suite  de  l'excitation  des  nerfs  glandulaires), 
par  W.  BIEDERHANN  (SUzuDgsb.  der  Kais.  Akad.  der  Wias,  {WieD),  Baad 
LXXXVI,  p.  67). 

LApine  (1870)  a  montré  que  les  glandes  de  la  langue  de  la  grenouille 
recevaient  directement  leurs  nerfs  du  glosso-pharyngien  et  de  Thypo- 
gfosse)  de  sorte  que  l'excitation  de  ces  deux  nerfs,  d'uil  oôté,  a  pour 
effet  de  provoquer  nne  dilatation  vasculaire  (par  excitation  des  dila- 
tateurs) et  une  sécrétion  abondante,  dtastasique.  Or,  il  est  possible  en 
Adme  tempe  de  comparer  les  glandes  en  activité,  d'un  côté,  aux  glandes 
M  rvpos  dans  Tautre  moitié  de  la  langue,  et  cette  comparaison  peut  four- 
nir un  complément  intéressant  aux  recherches  de  Heidenhain,  Strioker 
et  Spina  sur  la  sécrétion.  C'est  là  le  but  que  s'est  proposé  l'auteur. 

n  a  étudié  d*abord  ces  glandes  au  repos,  et  il  s*est  convaincu  qu'elles 
ont  la  plus  grande  analogie  de  forme  avec  les  glandes  gastriques  des 
mammifères,  c'est-à-dire  que  ce  sont  des  glandes  on  tubes  ramifiées.  Sur 
une  membrane  basilaire  repose  une  couche  de  cellules  épithéliales  à  granu- 
lations  nucléaires  sombres,  comme  cela  a  été  vu  pour  le  pancréas.  L'ana* 
logie  avec  les  cellules  pancréatiques  étudiées  par  Kiihne  est  quelquefois 
frappante.  En  réalité  ce  sont  de  véritables  glandes  muqueuses,  dont  la 
structure  cellulaire  concorde  tout  à  fait  aveo  celle  des  glandes  salivaire» 
à  mucus  et  produit,  en  effet,  un  liquide  riche  en  mucine. 

Le  plus  grand  nombre  des  nerfs  séorétoires  de  ces  glandes  est  contenu 
dans  le  glosso-pharyngien  ;  un  petit  nombre  dans  Thypoglosse.  On  excite 
le  glosso-pharyngien  (bout  périphérique)  et  la  langue  étant  brusquement 
coupée  à  la  racine  pendant  cette  excitation,  est  jetée  dans  Talcool  absolu, 
ftxée  et  tendue  suir  un  cadi*e  de  liège.  Des  coupes  en  permettent  Tétude 
comparativement  avec  les  glandes  au  repos.  Les  résultats  que  Ton  observe 
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flôRt  d'aooord  ayeo  ceux  que  KQhne  et  Léo  ont  oonstaié  sur  le  pan- 
erdas  du  lapin  el  aveo  oeuz  de  Langley.  L'auteur  a  vu,  comme  oe 
dernier,  que  les  granulations  nucléaires  sombres  qui  oooupaient  toute  la 
cellule  disparaissaient  suooessivement  pendant  la  sécrétion,  le  long  d*une 
bande  périphérique,  fbrmant  une  zone  claire  qui  gagne  successivement 
le  oôté  interne  de  la  cellule.  -*«-  La  lecture  du  mémoire  peut  seule  faire 
connaître  les  aspects  et  les  changements  intéressants  offerts  par  les 
éléments  glandulaires  sur  lesquels  l'auteur  a  donné  des  détails  nombreux. 

SASUtB.  ' 

Bxpéri«ncas  nouvelles  sur  le  dosage  et  la  predaotion  pkyilelogiiiae  de  IHirée, 

par  HUOOnirBlfCQ  [Thèse  ée  MontpeUhr,  ISta). 

An  début  de  son  très  intéressant  ti*avail,  Tauteur  déclare  que  les 
recherches  auxquelles  il  s*est  livré  sont  des  reoherches  de  physiologie 
pure,  et  qu'il  a  éliminé  tout  ce  qui  a  rapport  aux  variations  pathologiques 
de  Furée  dans  les  liquides  de  Téconomie. 

Il  a  d'abord  soumis  à  une  vérification  expérimentale  les  deux  procédés 
de  Liebig  et  d'Esbach,  qui  sont  ordinairement  employés  dans  les  labora- 
toires, en  effectuant,  par  ces  méthodes,  un  certain  nombre  de  dosages, 
de  liquides  dont  la  richesse  vraie  en  urée  était,  au  préalable,  e»acte«- 
ment  déterminée.  Le  procédé  d'Esbach  a  fourni  une  approximation 
moins  grande  que  le  procédé  Liebig,  pour  les  solutions  d'urée  aqueuses 
et  pures.  (La  méthode  française  a  toujours  indiqué  des  chiffras  inférieurs 
à  la  richesse  vraie,  la  méthode  allemande  des  chiffres  un  peu  supé- 
rieurs.) Cependant }  l'auteur  pense  que,  en  clinique,  pour  le  dosage  de 
l'urée  dans  l'urine  à  cause  des  différents  principes  que  contient  ce  liquide 
et  auâsi  à  cause  de  sa  couleur  spéciale,  le  procédé  d'Ëab^ch  est  très 
suffisant  et  même  plus  exact  que  celui  de  Liebig.  La  préoiaion  dans  cm 
cas  est  simplement  relative,  et,  pour  des  recherches  plus  délicate&i  i^ 
conseille  d^avoir  recours  à  la  méthode  de  Bunsen  ou  de  Musoulua. 

Hugounencq,  après  avoir  établi  que  lea  divers  procédés. dont  il  a  fait 
la  critique  ne  procurent  pas  un  moyen  de  dosage  sûr  et  précis,  décrit 
ttne  méthode  nouvelle  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  méthode  alcalimé- 
trique.  Oette  méthode  a  donné,  d'après  ses  expéi  iences«  une  grande 
exactitude  dans  les  résultats;  elle  exige  un  peu  plus  de  temps  que  les 
autres. 

La  méthode  d'Hugounenoq  repose  sur  ce  fait  que  l'urée  tient  dQ  la 
composition  amidique  la  propriété  de  se  transformer  en  carbonate  d'ammo- 
niaque quand  on  la  soumet,  en  tube  scellé,  à  une  température  supérieure 
à  140*^  en  présence  d'une  molécule  d'eau.  Le  carbonate  d*ammoniaque 
ainsi  formé  peut  être  ensuite  facilement  dosé  au  moyen  d'un^  3olu^ 
tion  titrée  d'acide  sulfurique^  et,  par  suite,  permet  d'évaluer  la  quantité 
d'urée. 

Le  principe  posé,  ^  et  on  voit  que  la  métho(^e  n'a  pas  poui*  but  de 
remplacer  celles  dont  on  se  sert  couramment  pour  les  besoins  journaliers 
de  la  clinique,  —  voici  comment  Hugounencq  procède  pour  doser  l'urée 
dans  l'urine.  Il  faut  d'abord  agiter  50  centimètres  cubes  dô  cette  ufine 
avec  4  à  5  grammes  de  noir  animal^  sans  avoir  à  craindre,  comme  on  Va 
jprélendU)  que  celuiH^i  retienne  une  certaine  quantité  d^urée^  ApT^aeinq 
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minutes  on  jette  le  mélange  sur  un  filtre  sec.  Sur  le  liquide  qui  passe 
incolore  et  neutre  on  prend  un  échantillon  de  5  centimètres  cubes  qu*oa 
introduit  dans  un  tube  et  qu*on  additionne  d'eau  distillée.  On  scelle  à  ht 
latnpe  et  on  porte  dans  un  bain  d'huile.  Après  avoir  maintenu  la  tempé- 
rature entre  180**  et  190*  on  retire  le  tube;  on  l'ouvre,  on  le  lave  et  on 
igoute  les  eaux  de  lavage  au  contenu  du  tube  lui-même.  Il  ne  reste  plus 
qu'à  titrer  le  liquide  obtenu  à  l'aide  des  procédés  ordinaires  de  l'alcali- 
métrie. 

Si  l'urée  doit  être  dosée  dans  le  sang,  il  faut  d'abord  faire  subir  à  celui- 
ci  diverses  manipulations  (procédé  de  Wurtz),  si  l'on  veut  éviter  les 
causes  d'erreur  avant  d'avoir  recours  à  la  méthode  alcalimétrique.  C'est 
pour  n'avoir  pas  procédé  d'une  façon  assez  rigoureuse  que  les  auteurs 
ont  donné  des  chiffres  qui  ont  été  contestés. 

Dans  la  seconde  partie,  Hugounencq  rend  compte  d'expériences  par 
lesquelles  il  a  cherché  à  établir  le  mode  et  le  lieu  de  la  formation  de 
l'urée.  Ces  expériences,  d'ailleurs  peu  nombreuses,  ne  lui  ont  donné  que 
des  résultats  négatifs. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  l'étude  des  variations  que  l'alimen- 
tation normale  fait  subir  à  l'excrétion  uréique  quand  on  fait  varier  la 
quantité  de  l'azote  ingéré.  Mais  au  lieu  de  prendre  le  rapport  entre 
l'azote  ingéré  et  la  quantité  absolue  d'ui*ée  éliminée,  il  n'a  eu  en  vue 
que  le  poids  de  f  azote  uréique.  C'est  ce  rapport  qu'il  désigne  sous  le 
nom  de  coefficient  uréique  (expression  déjà  employée  par  Paul  Bert, 
mais  dans  un  sens  moins  précis). 

Hugounencq  donne  le  détail  des  expériences  auxquelles  fl  s'est  sou- 
mis. Il  a  trouvé  que  le  coefficient  uréique  était  dans  les  conditions 
physiologiques,  et  pour  ses  expériences,  1,4.  —  Mais  il  varie,  si  l'on 
change  ces  conditions.  De  Tétude  à  laquelle  il  s'est  livré  et  qull  a 
cherché  à  généraliser  et  à  rendre  aussi  exacte  que  possible,  Hugounencq 
conclut  : 

l""  A  l'état  normal,  et  sous  l'influence  d'une  nutrition  également  nor- 
male, le  coefficient  uréique  varie  entre  certaines  limites  en  raison  directe 
de  l'azote  ingéré  ; 

2*  Il  est  facile  de  représenter  la  variation  du  coefficient  en  fonction 
de  l'ingestion,  soit  sur  un  tracé,  soit  a  l'aide  d'une  formule  générale 
dont  l'un  des  termes  peut  varier  d'un  sujet  à  l'autre  ; 

8»  Cette  formule  fait  prévoir,  et  l'expérience  vérifie  cette  précision, 
qu'à  l'état  d'inanition  physiologique,  le  chiffre  de  l'excrétion  uréique  ne 
tombe  pas  au-dessous  de  5  grammes  d'azote  ; 

4*  Ce  nombre  minimum  peut  s'appeler  le  coefficient  d'auto-combos- 
tion.  U  exprime  la  quantité  d'azote  excrémentitiel  qui  provient  de  la 
combusiion  des  seuls  tissus  organiques.  a.  mossé. 

0ntoniichnngen  ûber  Gircvlation  in  dan  N iaran  (Rochêrdiês  rar  la  eircvlation 
dtnt  les  reint),  par  Jul.  GOHNHEIM  et  Charles  S.  ROT  (Areh.  f,  pàthoi.  Anat. 
m.  Pbyaiol.,  Band  XCIÏ,  Ilefi  8,  p.  424). 

La  méthode  employée  par  les  auteurs  consiste  à  enfermer  le  rein  dans 
une  sorte  de  boite  métallique  intérieurement  doublée  d'une  fine  mem- 
brane préparée  avec  le  grand  épiploon  du  veau.  Entre  la  paroi  de  la 
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boite  et  la  membrane  en  question  se  trouve  de  l*hùile  d*olive  légèrement 
chauffée  ;  elle  communique  par  une  ouverture  des  parois,  à  Taide  d*un 
iube,  avec  un  appareil  inscripteur.  Le  rein  est  introduit  dans  la  boite; 
il  communique  avec  Textérieur  par  Fintermédiaire  des  vaisseaux  qui  cons- 
tituent son  bile.  Une  fois  mis  en  place,  l'appareil  peut  être  replacé  dans 
l'abdomen.  Le  sang  peut  librement  pénétrer  dans  le  rein  et  en  sortir; 
Turine  sécrétée  peut  être  recueillie.  Enfin,  Thuile  d'olive  transmet  à  l'ap- 
pareil inscripteur  des  variations  qui  indiquent  par  les  oscillations  du 
tracé  quelles  sont  les  variations  correspondantes  du  volume  de  Torgane. 
Le  fonctionnement  du  rein  se  trouve  peu  compromis  par  ce  dispositif, 
puisque  la  quantité  d'urine  qu'il  sécrète  continue  à  être  égale  à  celle  qu'il 
sécrétait  auparavant  et  à  celle  que  secrète  encore  le  rein  du  côté  opposé. 
Le  tracé  fournit  des  oscillations  qui  correspondent  aux  battements  du 
cœur  et  aux  mouvements  respiratoires. 

L'augmentation  de  la  tension  sanguine  dans  les  artères  détermine  une 
diminution  du  volume  des  reins. 

A  l'état  normal,  on  constate  des  oscillations  les  unes  petites,  les  autres 
étendues  qui  correspondent  aux  mouvements  respiratoires  ou  aux  systoles 
cardiaques.  Quelquefois,  cependant,  il  survient  dans  le  rein  en  expérience 
des  changements  de  volume  dont  la  cause  échappe  complètement. 

Sous  l'influence  d'une  injection  dans  le  sang  d'une  solution  de  chlorure 
de  sodium,  il  se  fait  une  diminution  de  volume  du  rein  qui  correspond  à 
une  contraction  des  artérioles. 

L'asphyxie  provoque  également  le  resserrement  de  ces  vaisseaux. 
Quand  les  nerfs  du  rein  sont  sectionnés,  il  se  fait,  au  contraire,  une  di- 
latation des  vaisseaux.  Cette  dilatation  parait  être  passive,  en  relation 
avec  l'augmentation  de  la  pression  artérielle. 

Lorsqu'on  excite  le  nerf  sciatique,  on  voit  la  oourbe  artérielle  et  la 
courbe  rénale  subir  des  oscillations  de  sens  exactement  opposés.  Il  y  a  de 
môme  diminution  du  volume  du  rein  dans  l'empoisonnement  par  la  stry* 
chnine. 

L'excitation  du  bout  central  du  splanchnique  donne  un  résutat  analogue 
k  celui  que  donne  l'excitation  du  scialique.  L'excitation  du  bout  périphé* 
rique  donne  lieu  à  une  diminution  de  volume  très  sensible  du  rein,  pendant 
qu'il  y  a  augmentation  notable  de  la  pression  sanguine. 

Les  reins  énervés  présentent  une  augmentation  de  volume  qui  corres* 
pond  à  la  dilatation  des  vaisseaux,  et  leur  volume  subit  des  oscillations 
qui  sont  cette  fois  exactement  parallèles  a  celles  de  la  pression  artérielle. 

Jamais  les  auteursn*ont  pu  obtenir  la  dilatation  des  vaisseaux  du  rein 
I>ar  l'excitation  des  filets  nerveux  du  bile,  pris  en  bloc,  ou  isolément. 

La  ligature  d'une  artère  rénale  ne  paraît  avoir  aucune  influence  sur 
l'artère  du  côté  opposé.  L'oblitération  de  gros  troncs  artériels  éloignés 
aux  membres,  par  exemple,  est  également  sans  influence.  Il  n'en  est  pas 
de  même  de  la  composition  chimique  du  sang  qui  traverse  le  rein  ;  ses 
modifications  amèn.ent  des  changements  importants  dans  la  circulation 
rénale. 

Dans  une  expérience,  unique  il  est  vrai,  le  volume  du  rein  n'a  subi  au- 
cune  modification  à  la  suite  de  l'arrosage  successif  d'un  chien  par  de 
Teau  glacée  et  de  l'eau  à  40-50''.  a.  mathisu. 

DOUZiisiIE  AMNKE.   —  T.   XX UI.  28 
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Ueber  Résorption  vonWasser  in  der  Marksubstanz  der  Nieren  (Sur  la  résorption 
de  l'eau  dans  la  substance  médullaire  des  reins),  par  Hugo  RIBBERT  {Arch. 
f.  path,  AnaL  u.  PhysioL,  Band  XCIII,  Heft  1,  p.  169,  1883). 

L*auteur  a  extrait  lo  rein  chez  des  lapins,  il  a  mis  à  nu  le  cône  que 
forme  la  pyramide  de  Malpighi  dans  les  calices  et  il  Ta  réséqué;  il  a 
ainsi  enlevé  la  plus  grande  partie  de  la  substance  médullaire  du  rein. 
L'organe  a  continué  à  sécréter  dans  la  cavité  du  bassinet  une  urine  beau- 
coup plus  riche  en  eau,  plus  pauvre  en  matériaux  extractifs.  Il  semble 
donc  se  faire  dans  la  substance  médullaire  du  rein  une  résorption  aqueuse 
qui  amène  Tuiine  à  son  degré  physiologique  de  concentration,      a.  m. 

Notix  nber  den  Nierenblutkreislauf  (Note  sur  la  circulation  rénale),  par  J.  SETS- 
GHENOW  (Archiv  fur  die  gesammto  Physiologie,  Band  XXXI,  p.  411). 

Setschenow  appelle  l'attention  sur  l'importance  que  présentent,  au 
point  de  vue  de  la  circulation  rénale,  les  variations  de  pression  de  la 
veine  cave  inférieure  et  le  peu  de  distance  qui  sépare  les  veines  rénales 
du  cœur  et  des  organes  thoraciques.  U  décrit  un  schéma  destiné  à  réa- 
liser les  conditions  de  la  circulation  rénale  et  détermine,  au  moyen  de  cet 
appareil,  quelles  variations  de  la  pression  il  faut  provoquer  dans  le  tube 
qui  représente  la  veine  cave  pour  amener  des  changements  dans  le  mou- 
vement du  liquide  à  travers  le  tube  rétréci  qui  simule  le  système  des 
capillaires  des  reins.  Une  augmentation  ou  une  diminution  brusque  de 
pression  de  10"^^  Hg  dans  la  veine  cave  modifie  instantanément  ia  près* 
sion  dans  les  capillaires  du  rein,  à  condition  que  les  résistances  soient 
moindres  dans  le  circuit  rénal  que  dans  le  circuit  qui  représente  les  ca- 
pillaires de  la  grande  circulation.  l,  f. 

Reaherches  expérimentales  sur  la  marche  de  la  sécrétion  biliaire,  par  D.  BALD 

(Arcb.  ital.  de  biologie,  p.  S89,  juillet  1883). 

L*auteur  croit  pouvoir  conclure  de  ses  recherches  que  la  sécrétion 
biliaire  se  distingue  d'une  manière  caractéristique  des  autres  sécrétions 
digestives,  soit  par  Tirrégularité  de  la  marche,  soit  en  ce  qu'elle  est 
indépendante  de  toute  influence  excitante  des  aliments  et  des  médica- 
ments ;  elle  présente,  au  contraire,  de  nombreux  points  de  contact  avec  la 
sécrétion  urinaire,  parce  que  Tune  autant  que  l'autre  dépendent  essen- 
tiellement de  Tusure  totale  de  l'organisme.  g.  oiraudeau. 

Beitrige  lur  Kenntnis»  der  Rumination  baim  Menschen  (Contributions  à  Tétudo 
de  la  rumination  chei  l'homme),  par  Otto  KŒRNER  {Deuts.  Arcb,  /.  klin,  Med.^ 
Band  XXXIJI,  Heft  5,  p.  544,  1883). 

Ce  qui  distingue  la  rumination  de  la  régurgitation,  c'est  que  les  ali- 
ments parvenus  dans  la  bouche  sont  de  nouveau  mâchés  et  ingurgités. 
Toutefois,  la  différence  n'est  pas  absolue,  puisque  la  rumination  peut  suc- 
céder aux  régurgitations  habituelles. 

Quelquefois  la  rumination  est  simple,  d'autres  fois  liée  à  un  état  ha- 
bituel de  dyspepsie  ;  la  distinction  est  importante» 
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La  rumination  peut  s'apprendre  par  imitation.  Souvent  eltc  est  liée  à  la 
constipation,  et  aloi*s  elle  s'exagère  quand  celle-ci  s'exagère  elle- 
même. 

L'absorption  de  glace  immédiatement  après  le  repas  diminue  et  même 
peut  aiTèter  complètement  la  rumination. 

Il  ne  semble  pas  que  Texistence  de  Tantre  cardiaque  soit  en  rapport 
avec  le  développement  de  la  rumination.  On  le  rencontre  surtout  dans 
les  cas  où  la  rumination  a  été  suspendue  pai*  des  mouvements  volontaires 
de  déglutition  ;  c'est,  par  conséquent,  beaucoup  plutôt  le  résultat  que  la 
cause  delà  rumination.  A.  mathieu. 

Uebw  dia  Roaotion  der  lobendea  Mtgenschleimhant  (Sur  la  réaction  de  la 
maqnenffe  stomacale  A  l'état  viTaai\  par  L.  BBINOBR  [Archiv  fur  diegasammiê 
Physiologie,  Band  XXIX,  p,  247). 

On  s'est  souvent  proposé  de  savoir  si  la  sécrétion  gastrique  possédait 
déjà  sa  réaction  acide  dans  les  glandes  qui  la  forment,  ou  si  elle  ne  la 
prenait  qu'en  arrivant  à  la  surface  de  la  muqueuse.  Les  deux  opinions  ont 
été  soutenues.  Briicke,  en  examinant  l'estomac  des  oiseaux,  a  trouvé  une 
réaction  acide  dans  les  dépressions  cupuliformes  de  leur  muqueuse 
gastrique.  Ces  dépressions  sont  des  espèces  de  cavités  où  viennent 
déboucher  un  certain  nombre  de  glandes  gastriques;  Brùcke  les  a  con-< 
sidérées  comme  une  sorte  de  canal  excréteur  commun,  mais  l'embryologie 
inontre  que  ce  ne  sont  autre  chose  que  des  dépressions  de  la  muqueuse 
superficielle.  L'observation  de  Brùcke  ne  peut  donc  trancher  la  question. 

D'autre  part,  Cl.  Bernard  a  essayé  de  résoudre  expérimentalement  la 
question  :  en  injectant  du  lactate  de  fer  et  du  cyano-ferrure  de  potas- 
sium, il  ne  doit  se  former  de  bleu  de  Puisse  que  dans  les  points  où  la 
réaction  est  acide  :  or,  la  coloration  bleue  n'apparaît  qu'à  la  surface  de 
Testomac  et  non  dans  les  couches  profondes.  Mais  Heidenhain  pense  que 
cette  observation  est  sans  valeur,  parce  que  l'acide  formé  dans  la  glande 
aurait  pu  être  expulsé  à  la  surface.  Lépine,  en  pratiquant  des  coupes 
fraîches  de  la  muqueuse  stomacale  du  chien,  n'a  pu  obtenir  de  réaction 
acide. 

L'idée  du  travail  actuel  a  été  inspirée  parla  recherche  de  Cl.  Bernard. 
L'auteur  a  injecté  pendant  la  vie  de  l'animal,  ou  au  moment  de  sa  mort, 
des  matières  colorantes  susceptibles  d'éprouver  un  changement  notable 
sous  l'influence  des  acides.  Il  recourut  d'abord  à  la  solution  de  tropéoline  : 
des  traces  inappréciables  d'acide  chlorhydrique  font  virer  au  rouge 
intense  cette  liqueur  jaunâtre.  La  solution  fut  injectée,  une  fois  chez  un 
chien  récemment  sacrifié,  par  l'une  des  grosses  artères  de  l'estomac. 
La  couleur  rouge  ne  s'est  manifestée  nulle  part.  —  D'autre  part  et  comme 
terme  de  comparaison,  l'auteur  a  recours  à  l'action  de  la  phénolphtaléine 
sur  les  tissus  alcalins  :  cette  substance  rougit  fortement.  On  l'introduit 
clans  la  veine  jugulaire  d'un  lapin  :  l'alcalinité  du  sang  suffit  à  déter* 
miner  la  coloration  rouge.  Comme  autre  réactif  des  acides  se  trouve 
ralizarinnatriutn,  rouge  pourpre  dans  les  liqueurs  neutres  qui  devient 
jaune  d'or  en  présence  des  acides.  Lieberkùhn,en  1874,  adéjà  employé 
cette  dernière  substance.  Elle  offre  cet  avantage  qu'en  présence  des 
acides,  il  y  a  non  seulement  chaiigomcnt  de  couleur,  mais  précipitation 
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d^alizarine  à  Tétai  gélatineux  qui  restera  en  place  et  indiquera  le  lieu 
exact  de  la  réaction  acide.  La  sensibilité  est  grande  :  on  décèle  facile- 
ment 0,0007  d'acide  chlorhydrique  et  1/30000  d'alcali.  — Edinger  injecte 
lentement  par  la  veine  jugulaire  une  solution  parfaitement  neutre  de 
cette  substance  ;  le  plus  souvent  l'animal  meurt  en  quelques  minutes  au 
milieu  de  convulsions  toniques  et  cloniques  :  sinon,  on  le  sacrifie.  Le 
résultat  est  très  remarquable.  Dans  chaque  tissu  de  l'animal,  on  aperçoit 
la  couleur  rouge  ou  la  couleur  jaune,  selon  la  réaction  de  ce  tissu,  fait 
déjà  signalé  par  Lieberkûhn.  La  substance  grise  du  cerveau  et  de  la 
moelle  est  fortement  colorée  en  jaune  :  son  acidité  est  ainsi  démontrée. 
Les  convulsions  et  la  mort  de  I  animal  sont  dues  à  une  thrombose  des 
vaisseaux  encéphaliques.  Après  avoir  ouvert  et  vidé  l'estomac  et  lavé  sa 
surface,  on  aperçoit  de  nombreuses  places  jaune  paille  ou  jaune  orangé, 
correspondant  à  des  groupes  glandulaires,  et  séparées  par  des  inter- 
valles rouges  ou  rouge  violets.  La  couleur  jaune  occupe  toute  Tépaisseur 
de  la  couche  glandulaire  en  certains  points  ;  dans  d'autres  points,  elle 
n'occupe  que  la  moitié  ou  le  tiers  supérieur  de  cette  couche,  le  reste 
étant  rouge  violet.  La  coloration  jaune  parait  s'étendre  dans  les  pre- 
mières minutes  après  l'ouverture  de  l'estomac;  mais,  après  quelques 
heures,  l'organe  est  entièrement  rouge.  En  résumé,  six  recherches  con- 
cordantes, exécutées  sur  le  lapin,  ont  montré  que  la  tunique  séreuse  était 
violette,  la  tunique  musculaire  gris  jaune  rougeâtre,  la  tunique  mu- 
queuse fortement  mouchetée  :  ces  mouchetures  sont  des  taches  jaunes, 
à  contours  arrêtés  correspondant  aux  formes  caractéristiques  des  amas 
glandulaires.  Dans  une  septième  expérience,  on  ne  trouva  nulle  part  la 
couleur  jaune  caractéristique  des  acides,  mais  partout  une  teinte  rouge 
diffuse.  Les  recherches  de  l'auteur  ont  montré  que  dans  la  période  de 
digestion,  il  y  a  des  glandes  à  réaction  acide,  d'autres  qui  restent  neutres, 
en  d'autres  termes,  que  toute  la  muqueuse  gastrique  n'entre  pas  au 
même  moment  en  activité.  A  côté  des  groupes  glandulaires  actifs,  il  y 
en  a  d'autres  qui  restent  inertes.  En  second  lieu,  on  constate  que  la 
réaction  acide  ne  se  montre  jamais  jusqu'au  fond  des  culs-de-sac  glan- 
dulaires. —  La  muqueuse  pylorique  possède,  elle  aussi,  une  réaction 
acide.  Heidenhain  a  montré  que  chez  le  chien  le  suc  pylorique  était  alca- 
lin, tandis  qu'il  est  acide  dans  la  grande  courbure.  Edinger  répète  son 
expérience  chez  le  chien  :  l'animal  résiste  habituellement  à  l'injection 
de  &0  à  100  centimètres  cubes.  La  coloration  jaune  s'est  montrée  égale- 
ment répartie  sur  toute  la  muqueuse  stomacale,  au  voisinage  du  pylore 
comme  dans  la  grande  courbure,  et  dans  toute  son  épaisseur.  Les 
glandes  pyloriques  à  réaction  acide  fourniraient  donc  un  produit  alcalin; 
de  même  en  est-il  du  pancréas,  qui  donne  la  réaction  acide.  —  D'ailleurs 
cette  réaction  est  en  rapport  avec  l'état  de  digestion,  c'est-à-dire  d'activité 
de  l'organe  :  on  ne  la  retrouve  pas  chez  l'animal  en  inanition.  Pour  une 
glande  déterminée,  la  totalité  peut  avoir  chez  le  chien,  la  réaction  acide, 
depuis  l'oriflce  jusqu'au  cul-de-sac.  dastre. 

Beitrftge  xnr  Filtrationslehre  (Gontribution  à  Tétude  de  la  filtration),  par  Em.  H. 
von  RE6ÉGZT  [Arcbiv  fur  die  gesammte  Physiofogie,  Band  XXX,  p.   544). 

Regéczy  étudie  les  lois  de  la  tlltration  de  .solutions  salines  (eau  distil- 
lée, NaCL,  GuSO^)  ou  albumineuses  à  travers  le  papier  à  filtre  et  les 
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membranes  organiques  (vessie  de  poisson,  membrane  de  Tœuf,  intestin 
grêle  du  porc). 

Il  constate  avec  Eckhardt,  Schmidt,  Runeberg,  etc.,  que  la  quantité  de 
liquide  filtré  diminue  à  raison  que  Ton  prolonge  l'expérience  de  filtration. 
Il  démontre,  contrairement  à  Topinion  de  Runeberg,  que  la  vitesse  de 
flltration  croit  proportionnellement  plus  rapidement  que  la  pression, 
quand  on  augmente  graduellement  celle-ci.  Filtrer  un  liquide  n'est  autre 
chose  en  eflet  que  le  faire  écouler  sous  pression  à  travers  des  canaux  très 
étroits  dont  les  parois  sont  élastiques.  Or,  ces  canaux  se  dilatent  sous 
l'influence  d'une  augmentation  de  pression.  l.  f. 

itnds  sur  l'oimot»  des  liquidas,  par  E.  DOUMERC  {Thèsô  de  Bordeaux,  1881). 

L'osmose  est  un  phénomène  complexe  qui  dépend  de  Timbibition  des 
membranes  et  de  la  diffusion  des  liquides  ;  l'auteur  étudie  ces  iictions 
séparées  dont  le  cas  général  de  l'osmose  (membrane  mouillée  par  S  li- 
quides qu'elle  sépare)  n'est  que  la  résultante. 

1^  Diffusion.  —  Tous  les  corps  ne  diffusent  pas  également,  les  uns 
diffusent  très  vite,  on  les  a  appelés  cristalloîdes,  les  autres  très  lente- 
ment, ce  sont  les  colloïdes.  Entre  ces  deux  catégories  extrémes,on  trouve 
d'ailleurs  tous  les  intermédiaires. 

La  diffusion  est  d'autant  plus  rapide,  que  la  différence  de  densité  est 
plus  considérable. 

Lorsqu'on  fait  diffuser  ensemble  deux  sels  différents,  leur  différence 
de  solubilité  se  trouve  augmentée. 

L'élévation  de  la  température  favorise  la  diffusion  ;  on  peut  poser  en 
règle  générale  que  l'élévation  de  la  température  tend  à  égaliser  le  pouvoir 
diffusif  des  diverses  substances. 

Il  y  a  toujours  production  d'électricité  dans  les  phénomènes  de  diffu- 
sion, le  sens  du  courant  change  avec  l'effet  thermique  produit  par  les 
substances  qui  diffusent. 

2*  Imbibition,  —  Un  même  liquide  n'a  pas  le  même  pouvoir  d'imbi- 
bition  pour  les  diverses  membranes. 

Une  même  membrane  n'est  pas  également  imbibée  par  les  divers 
liquides. 

Les  solutions  salines  sont  engénéral  d'autant  plusfacilement  absorbées, 
qu'elles  sont  moins  riches  en  sels. 

Les  acides  ont  pour  les  membranes  un  pouvoir  d'imbibition  tantôt  plus 
grand  et  tantôt  plus  faible  que  celui  de  l'eau  ;  ces  corps  présentent  un 
terme  de  moyenne  concentration  pour  laquelle  le  pouvoir  d'imbibition  est 
le  même  que  celui  de  l'eau. 

Les  membranes  humides  ne  prennent  de  l'eau  que  si  elles  ne  sont  pas 
saturées. 

Les  membranes  contenant  des  sels  absorbent  moins  d'eau  que  si  elles 
ne  renfermaient  pas  de  substances  salines. 

Osmose  proprement  dite.  —  L'auteur  passe  en  revue  le  pouvoir  os- 
motique  d'im  grand  nombre  de  corps  solubles.  Il  signale  un  fait  intéres- 
sant, c'est  l'existence  d'un  terme  moyen  osmotique  pour  les  acides,  fait 
déjà  signalé  par  Dutrochet,  et  qu'il  rapproche  du  terme  moyen  d'imbi- 
bition des  mêmes  composés  pour  les  membranes.  Il  étudie  ensuite  l'action 
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des  diverses  membranes  dans  les  phénomènes  de  l'osmose  et,  dans  cette 
partie  de  son  travail,  signale  des  expériences  originales  sur  les  change- 
ments apportés  dans  l'osmose  lorsqu'on  modifie  artificiellement  une  des 
faces  de  la  membrane  septum,  il  en  déduit  que  les  membranes  orga- 
nisées fraîches  ne  sont  pas  les  seules  à  favoriser  le  courant  suivant  leur 
position  ;  cette  propriété  paraît  donc  indépendante  de  la  structure  orga- 
nique du  septum. 

S*appuyant  sur  ses  expériences,  très  nombreuses  et  très  variées, 
M.  Doumerc  propose  une  théorie  de  Tosmose  : 

La  membrane,  étant  en  contact  par  une  face  avec  l'eau  pure,  parl'autre 
avec  la  solution  saline,  absorbera  de  l'une  et  de  Tautre  des  quantités  qui 
seront  proportionnelles  au  pouvoir  d'imbibition  que  ces  liquides  ont  pour 
la  membrane. 

Dans  l'intérieur  de  la  membrane,  il  y  aura  donc  une  solution  salée  plus 
étendue  que  celle  employée.  Or,  cette  solution  salée  élant  en  contact 
d'une  part  avec  de  l'eau  pure,  d*autre  part  avec  une  solution  salée  plus 
concentrée,  cédera  son  sel  à  l*eau  pure  et  son  eau  à  la  solution  salée 
plus  concentrée.  Ce  sera  là  un  simple  phénomène  de  diffusion.  Mais 
comme  la  quantité  d'eau  est  plus  grande  que  la  quantité  de  sel,  il  s'ensuit 
que  la  difl'usion  de  l'eau  dans  la  solution  salée  sera  plus  rapide  que  la 
dissolution  du  sel  dans  l'eau  pure.  Partout  il  y  aura  une  augmentation 
de  volume  d'un  liquide,  diminution  de  l'autre.  g.  devignës. 

Détermination  de  l'acide  carbonique  de  l'air  dans  les  stations  d'observation  du 
passage  de  Vénus,  par  A.  MUNTZ  et  E.  AUBIN  (Compt.  rend.  Acad.  dea  acieBcea, 
ISJuin  1883). 

Les  recherches,  effectuées  dans  ces  dernières  années  sur  la  constitution 
de  l'atmosphère,  au  point  de  vue  de  sa  teneur  en  acide  carbonique,  ont 
modifié  les  idées  anciennement  admises  sur  ce  sujet,  en  montrant  que  ce 
gaz  entre  pour  une  moins  forte  proportion  qu'on  ne  croyait  dans  la  masse 
d'air,  et  que  ses  variations  se  maintiennent  dans  des  limites  peu  éloignées. 
Mais  ces  recherches  n'avaient  guère  été  faites  qu'en  Europe,  et  dans  des 
stations  peu  éloignées.  Grâce  aux  expéditions  envoyées  en  divers  points 
du  globe  pour  des  observations  astronomiques,  ces  recherches  ont  été 
multipliées,  et  leurs  résultats,  consignés  par  les  auteurs  dans  deux  grands 
tableaux,  ne  diflèrent  que  peu  de  ceux  trouvés  dans  notre  climat;  les 
quantités  trouvées  descendent  quelquefois  sensiblement  au-dessous  de 
celles  observées  en  France  et  en  Allemagne,  mais  les  maxima  ne  s'élè- 
vent pas  au-dessus  des  nôtres.  La  moyenne  générale  est  de  2,78  pour 
iO,000  d'air  en  volume.  Si,  dans  l'hémisphère  sud,  il  y  a  une  diminution 
appréciable,  ce  fait  paraît  pouvoir  s'expliquer  eti  Considérant  que  la  tem- 
pérature de  l'hémisphère  sud  est  moins  élevée  que  celle  de  l'hémisphère 
nord,  et  en  tenant  compte  de  ce  que,  l'équilibre  de  tension  existant  enti-e 
l'acide  carbonique  des  eaux  et  celui  de  l'air,  d'après  Schlœsing,  l'abais-  * 
sèment  de  température  doit  influer  consilcrablement  sur  la  valeur  qu'ex- 
prime cette  tension,  le  mélange  de  grandes  m  isses  d'air  par  les  vents,  et 
la  diffusion  des  gaz  ne  pouvant  s'opérer  assez   .itc  pour  que  ces  varia- 
tions, dues  à  des  causes  naturelles,  échappent  à  l'analyse.  Ces  recher- 
ches montrent  également  que,  sous  toutes  les  latitudes,  il  y  a  augmentar 
tion  du  taux  d'acide  carbonique  pendant  la  nuit.  m.  duval. 
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Ezperiments  to  detarmino  the  germicide  yalue  of  certain  thêrapeutio  ageatf 
(Bzpérienoes  pour  déterminer  la  ralenr  antiseptique  de  certains  agents  théra- 
pentiques),  par  6.  STBRNBERG  {Americ  jourti.  ofmed.  se,  p.  821»  1489). 

Dans  ce  mémoire  important,  et  basé  sur  de  longues  recherches,  Stern- 
berg  s'est  proposé  d'aboM  «  de  rechercher  la  valeur  germicide  exacte 
de  quelques-uns  des  agents  thérapeutiques  les  plus  employés  —  de  com- 
parer cette  valeur,  établie  parTexpérimentation,  aux  résultats  de  Texpé- 
rience  clinique,  afin  de  voir  quel  appui  la  thérapeutique  moderne  peut 
apporter  à  la  théorie  parasitaire  de  certaines  maladies.  » 

D'autre  part,  l'auteur  a  cherché  à  résoudre  les  questions  suivantes  :?; 
€  Quel  est  le  pouvoir  germicide  absolu  de  divers  agents  désinfectants  ?— 
Tous  les  germes  morbides  sont-ils  détiniits  pal*  ces  agents  dans  les  mêmes 
proportions  ?  —  Quels  agents  méritent  d'être  préférés  pour  chaque  virus? 
—  Enfin,  au  point  de  vue  thérapeutique,  quelle  est  la  dose  minimum  de 
chaque  agent,  capable  d'empêcher  la  multiplication  de  chaque  germe 
morbide  spécifique,  dans  un  milieu  de  culture  convenable  ?  » 

Stemberg  expose  d'abord  longuement  sa  méthode  de  recherches,' et 
monti*e  les  précautions  prises  pour  éhminer  toute  cause  d'eiTeurs  opéra-, 
toiresi 

Les  microbes  mis  en  expérience,  et  purifiés  pat*  une  série  de  cultures^ 
ont  été  :  le  mioroooccus  du  pus,  cherché  dans  du  pus  blennorragique, 
et  dans  du  pus  d'abcès  profond  —  le  micrococcus  de  la  septicémie  du  la- 
pin, produite  par  injection  sous-cutanée  de  salive  humaine  —  enfin  le 
bactérium  terme,  obtenu  par  ia  putréfaction  à  l'air  libre  du  thé  de  bœuf. 

Les  résultats  obtenus  sont  consignés  dans  une  série  de  tables  numé- 
riques, dont  on  peut  extraire  les  données  suivantes  : 

Quelques  agents  considérés  comme  désinfectants,  tels  que  le  sulfate 
de  fer,  l'acide  borique,  rhyposulflte  de  soude,  etc.,  sont  à  peu  près  im- 
puissants comme  germicides.  D'autres  substances  sont,  au  conti*aire,  très 

1  1 

actives.  Ainsi  le  sublimé  agit  à  ^5-55.»  le  pei*manganate  de  potasse  à  -^  t 

riode  à  gg^,  la  créosote  à  ^,  l'acide  phénique  à  —,  le  chloral  à  -,  l'acide 

salicylique  à  ^ 
Notons  que,  malheureusement,  les  sels  de  quinine  n*onl  pas  été  au 

nombre  des  substances  étudiées. 

Le  pouvoir  germicide  de  ces  différents  agents  reste  à  peu  près  cons- 
tant pour  les  divers  microbes  mis  en  expérience  ;  de  même  aussi  l'im- 
puissance constatée  d'une  série  d'autres  substances. 

Dans  quelques  cas  particuliers,  cependant,  la  résistance  des  divers  mi- 
crobes aux  réactifs  est  variable.  Ainsi  l'acide  phénique  inactif  sur  le  microbe 
du  pus  à  0,5  0/0,  agit  à  cette  dose  sur  le  vibrion  septique, 
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Dans  tous  les  cas^  le  sublimé  et  l'iode  sont  des  agents  d'une  grande 
puissance,  efficaces  à  coup  sûr  :1e  premier  à  —  le  second  à  ^ 

Mais  le  coefficient  germicide  ne  suffit  pas  à  déterminer  la  valeur  théra- 
peutique d'un  agent  ;  il  faut  encore  savoir  à  quelle  dose  celui-ci  empêche 
le  développement  des  organismes  pathogéniques. 

On  voit  ainsi  que  les  agents  germicides  exigent,  pour  agir  à  titre  pré- 
ventif, une  dose  bien  moindre;  huit  fois  moins  pour  l'iode,  quatre  fois 
moins  pour  l'acide  phénique,  etc. 

De  plus,  certains  agents  inactifs  comme  germicides  retrouvent  ici  une 
réelle  efficacité  :  tels  le  sulfate  de  fer,  l'acide  borique,  le  borax. 

Reste  à  faire  pour  chaque  agent  l'application  thérapeutique  des  faits 
observés. 

Le  sublimé,  s'accumulant  dans  l'économie,  peut  y  être  introduit  à  dose 
suffisante  pour  empêcher  le  développement  des  microbes.  Ainsi  s'expli- 
querait son  efficacité  dans  la  syphilis,  la  diphtérie  (?),  la  fièvre  typhoïde, 
la  dysenterie,  etc. 

L'iode  s'élimine,  au  contraire,  trop  rapidement,  et  nécessiterait,  pour 
agir,  de  trop  fortes  doses. 

Il  en  est  de  même  pour  l'acide  phénique,  l'alcool,  etc. 

De  tous  ces  faits,  on  peut  conclure  que  les  divers  organismes  patho- 
géniques diffèrent  dans  leur  susceptibilité  vis-à-vis  des  agents  que  l'on 
administre  médicalement  pour  les  détruire.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
la  force  de  résistance  des  spores  de  reproduction  est  bien  autrement  in- 
tense que  celle  des  bactéries  pleinement  développées  ;  les  résultats  obte- 
nus vi&^-vis  des  bactéries  ne  peuvent  donc  légitimement  être  étendus 
aux  spores  de  reproduction. 

L'expérience,  enfin,  ne  permet  pas  de  croire  qu'aucun  agent  puisse  être 
administré  comme  spécifique  général  des  maladies  d'origine  parasitaire. 
C'est  également,  du  reste,  ce  que  nous  enseigne  la  clinique. 

A.   CHAUrrARD. 

Nouvelles  recherches  sur  rabsorption  des  mercuriauz  par  voie  digeitive  et  sur 
leur  action  sur  le  sang,  par  Gh.  BLAREZ  (Thèse  de  Bordeaux,  25  Juid  1882). 

Après  avoir  longuement  expérimenté  l'action  des  diverses  substances 
qui  peuvent  se  trouver  dans  l'estomac,  sur  les  médicaments*  mercuriels 
les  plus  employés  (chlorures  et  iodures  mercurinux  et  mercuriques,  mer- 
cure métallique),  après  avoir  constaté  dans  le  cours  de  ses  recherches 
quelques  faits  contredisant  de  précédents  travaux  sur  la  matière,  entre 
autres  que  les  solutions  à  1,  2  et  8  pour  1000  d'acide  chlorhydrique,  à 
5  pour  1000  de  chlorure  de  sodium,  n'exercent  pas  sur  le  calomel  d'action 
plus  altérante  que  l'eau  distillée  agissant  dans  les  mêmes  conditions, 
M.  Blarez  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Lorsqu'on  administre  à  l'intérieur  une  préparation  mercurielle  quel- 
conque, il  se  forme  toujours  dans  le  tube  digestif  : 

1**  Du  mercure  libre  dans  un  état  de  division  extrême,  pouvant  être 
directement  absorbé  et  passer  dans  le  sang  (fait  déjà  signalé  par 
M.  Merget)  ; 

2"*  Des  pai*tie8  non  assimilables  et  rejetées  par  les  fèces  ; 
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3^  Des  composés  mercurieis  solubles  et  assimilables. 

Cette  portion  assimilable  peut  être,  suivant  la  nature  et  du  médicament 
ingéré  et  des  substances  qu*il  rencontre  dans  l'estomac,  soit  un  sel  simple 
ou  sel  double,  soit  un  albuminateou  un  peptonate. 

Les  sels  doubles  sont  ordinairement  sans  action  sur  le  sérum  ou  Thé- 
moglobine,  ils  restent  en  dissolution  dans  le  plasma,  circulent  avec  lui 
dans  tout  l'organisme,  et  s*ils  exercent  une  action  médicamenteuse,  ils 
doivent  la  produire  très  rapidement. 

Les  sels  simples  se  combinent  le  plus  souvent  avec  les  albuminoîdes 
du  sérum  et  forment  des  peptonates  ou  des  albuminates  solubles  dans 
un  excès  de  substance  albuminoîde  et  Ton  rentre  alors  dans  le  cas  sui- 
vant : 

Les  peptonates  et  les  albuminates  mercurieis  se  combinent  avec  l'hé- 
moglobine pour  former  un  composé  insoluble,  ils  agissent  donc  en  dé- 
truisant un  nombre  plus  ou  moms  considérable  de  globules  ;  quant  aux 
précipités  provenant  de  cette  destmction,  ils  vont  s'accumuler  surtout 
dans  les  organes  d'hématopoièse  et  fei*ont  sentir  leur  action  soit  lentement 
par  suite  de  la  mise  en  liberté  d'une  certaine  quantité  de  mercure  en 
nature,  soit  promptement  si  ce  précipité  est,  à  un  moment  donné,  rendu 
soluble  par  un  sel,  l'iodure  de  potassium  par  exemple. 

Ce  dernier  fait  permettrait  d'expliquer  les  symptômes  de  mercurialisme 
qui  reparaissent  souvent  lorsqu'on  vient  à  donner  de  l'iodure  de  potas- 
sium à  une  pei*sonne  anciennement  soumise  à  un  traitement  mercuriel. 

G.   DEVIGNBS. 

Investigations  into  tht  phytiologioal  action  of  barium  chlorida  (Rocherchet  sur 
Faction  physiologiqut  du  chlomra  do  barynm),  par  Sidney  RINCER  et  Har- 
rington  SAINSBURT  (Brit.  med,  journ.,  p.  265,  août  188S}. 

De  nombreuses  expériences  sur  les  grenouilles,  les  auteurs  tirent  les 
conclusions  suivantes  : 

1^  Le  chlorure  de  baryum  augmente  l'énergie  de  la  systole  cardiaque, 
ralentit  les  pulsations  et  accroît  la  tension  artérielle  ; 

2*  Cette  action  persiste  même  quand  les  voies  centripètes  des  sensa- 
tions réflexes  sont  détruites  (après  l'ablation  des  pneumogastriques)  ; 

S^  L'application  locale  du  chlorure  de  baryum  sur  le  cœur  produit  une 
contraction  spasmodique  au  point  de  son  application  ;  le  cœur  incisé  et 
continuant  à  battre  s'an*ête  brusquement  en  systole  sous  l'action  de  la 
solution  de  baryte  ; 

4''  Les  vaisseaux  se  contractent  directement  sous  l'influence  du  chlo- 
rure de  baryum,  indépendamment  de  l'action  qu'il  exerce  sur  leurs  nerfs. 

Ces  diverses  propriétés  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  celles  de  la 
digitale  :  c'est  dans  le  groupe  des  excitants  cardiovasculaires  qui  accrois- 
sent la  tension  sanguine  qu'il  convient  de  le  placer.  h.  r. 

Znr  Frago  flber*  don  EinHusi  alkalischor  Mittol  auf  dio  Znsammonsotsnng  dor 
Gallo  (Contribution  à  l'étude  do  l'influenco  que  les  alcalins  exercent  sur  la 
composition  de  la  bile),  par  S.  LEWUSGHEW  et  L.  KLIKOWITSGH  (Arehiv  lUr 
experim^  Pathologie  uad  Pb^rmakologit^  Band  XVII,  Heît  i  et  %  p,  53). 

Les  deux  auteurs  ont  été  amenés  à  faire  leurs  recherches  à  pfopos 
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d'une  étude  qu'ils  ont  entreprise  sur  la  lithiase  biliaire.  Ils  ont  été  frappés 
de  voir  qu'en  regard  des  déclarations  de  bon  nombre  d'auteurs,  concer- 
nant Faction  salutaire  des  alcalins  dans  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire, 
on  ne  trouve  guère  que  des  données  incomplètes  et  souvent  contradic- 
toires relativement  à  l'influence  que  les  alcalins  exercent  sur  la  sécré- 
tion et  la  composition  delà  bile.  Leurs  recherches  ont  eu  pour  but  de  com- 
bler cette  lacune.  Elles  ont  été  faites  sur  des  chiens  pourvus  d'une  fistule 
biliaire;  ces  animaux  étaient  soumis  à  un  jeûne  de  vingt-quatre  heures, 
après  quoi,  et  durant  trois  heures  environ,  on  laissait  libre  cours  à  la  bile 
qui  avait  été  sécrétée  pendant  cette  période  de  jeûne.  Puis  on  recueillait 
toutes  les  trente  minutes  la  bile  qui  s'était  accumulée  dans  la  vésicula 
du  foie.  Les  deux  auteurs  ont  constaté  que  d'abord,  la  bile  s'écoule  en 
très  grande  quantité  et  présente  une  densité  plus  grande,  cela  par  suite 
de  son  accumulation  pendant  la  période  de  jeûne.  Puis  on  voyait  dimi- 
nuer à  la  fois  la  quantité  de  bile  recueillie  et  son  poids  spécifique.  Ce 
n'est  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  heures  que  ces  deux  valeurs  se  main- 
tiennent à  un  même  niveau  ;  finalement  la  quantité  de  bile  allait  en  di- 
minuant légèrement,  tandis  que  son  poids  spécifique  allait  en  augmentant. 

Une  fois  ces  renseignements  préalables  obtenus,  les  deux  auteurs  ont 
étudié  l'influence  qu'exercent  sur  la  sécrétion  biliaire  trois  eaux  minérales 
alcalines,  à  savoir:  l'eau  d'Essentuki  (Caucase)  source  n**  17,  très  en 
vogue  dans  le  traitement  du  foie;  l'eau  de  Garlsbad;  l'eau  de  Vichy 
(Grande-Grille).  Le  liquide  était  introduit  dans  Testomac  de  l'animal  à 
Taide  d'une  sonde  œsophagienne,  à  raison  de  250  CC  chaque  fois. 
Préalablement  l'eau  était  portée  à  la  température  à  laquelle  elle  sort  de 
la  source.  Voici  brièvement  les  résultats  obtenus. 

Les  trois  eaux  minérales  en  question  ont  exercé  sur  la  sécrétion  de  la 
bile  une  influence  similaire  :  Tout  d'abord,  la  quantité  de  bile  recueillie 
par  la  fistule  diminuait  rapidement.  Cette  première  période  était  de 
courte  durée,  et  bientôt  la  quantité  de  bile  allait  en  augmentant^  dans 
des  proportions  variables.  Pendant  la  période  d'augmentation,  la  période 
des  principes  solubles  en  suspension  dans  la  bile  allait  en  diminuant,  et 
cette  diminution  était  sensiblement  égale  pour  les  différents  éléments 
constituants  de  ce  liquide.  C'est  avec  l'eau  de  Vichy  que  ce  résultat 
était  à  la  fois  plus  tranché  et  plus  prompt  à  se  produire  ;  le  résultat  était 
moins  marqué  avec  l'eau  de  Garlsbad  et  moins  encore  avec  l'eau 
d'Essentuki.  Cette  variabilité  des  résultats  est  attribuée  par  les  auteurs 
aux  différences  de  composition  des  trois  eaux.  Dans  Tdau  de  Vichy,  le 
principe  minéralisateur  le  plus  important  est  représenté  pai*  le  bicar- 
bonate de  soude  (0,49  0/0)  ;  le  sel  marin  ne  s'y  rencontre  que  dans  la 
proportion  de  0,05  0/0  et  le  sulfate  de  soude  dans  la  proportion  de 
0,03  0/0.  L'eau  d'Essentuki  renferme  0,63  0/0  de  bicarbonate  de  soude  et 
0,37  de  chlorure  de  sodium  ;  l'eau  de  Garlsbad  contient  0,13  de  bicar- 
bonate de  soude,  0,1  0/0  de  chlorure  de  sodium  et  0,27  de  sulfate  de 
soude. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  les  auteurs  ont  pu  se  convaincre 
que  les  solutions  salines  et  artificielles  exercent  sur  la  sécrétion  biliaire 
la  même  influence  que  les  eaux  alcaUnes  naturelles.  Getle  influence  est 
plus  .prononcée  et  plus  rapide  à  se  manifester  de  la  pari  du  bicarbo- 
nate de  soude  que  de  la  pai*t  du  sulfate  de  soude.  Quand  on  dépasse  un 
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certain  degrë  de  concentration,  les  solutions  plus  concentrées  de  bicar- 
bonate de  soude  exercent  sur  la  sécrétion  biliaire  une  action  moins  tran* 
chée  que  les  solutions  faibles. 

L'ingestion  d'eau  pure  exerce  sur  la  sécrétion  du  foie  une  influence 
qui  était  facile  à  prévoir  et  qui  se  traduit  par  une  plus  grande  difQuence 
de  la  bile.  Toutefois  cet  effet  est  beaucoup  moins  marqué  qu*aveG  les 
eaux  alcalines. 

Enfin  la  température  du  liquide  a  une  très  grande  influence  sur  Teffet 
produit.  Avec  deTeau  chaude  (45*)  le  résultat  est  à  la  fois  plus  marqué  et 
plus  rapide  qu'avec  de  l'eau  à  la  température  ordinaire,    b.  bigklin. 

EinllasB  det  Brojnkallam  auf  den  Stoffweehsel  (Inflaénce  du  bromure  de  ftotas- 
Bimn  sur  les  échanges  nutritifs),  par  B.  SGfiÏÏL^E  {Zeitscbrift  tûr  Biologie, 
Band  XIX,  p.  301). 

Les  expériences  que  Schulze  a  faites  sur  lui-même  au  sujet  de  l'action 
du  bromure  de  potassium  sur  les  échanges  nutritifs  n'ont  donné  de  résul- 
tats bien  nets  qu*en  ce  qui  concerne  les  urines.  Ce  sel  a  des  propriété^ 
manifestement  diurétiques  ;  les  deux  faits  saillants  sont  une  diminution 
marquée  dans  l'élimination  du  phosphore  et  une  augmentation  légère 
dans  l'excrétion  du  soufre.  L'auteur  en  conclut  que  l'administration  de  ce 
sel  influence  les  composés  phosphores ,  qui ,  comme  on  le  sait  )  se 
rencontrent  surtout  dans  le  système  nerveux  central.  Le  bromure  de 
potassium  diminuerait  donc  les  échanges  nutritifs  dans  le  névraxe  et 
«mènerait  ainsi  un  affaiblissement  de  l'activité  nerveuse.        l.  d.-b. 

Die  Aussoheiduug  aufgenommenen  Weingeistes  aus  dem  KOrper  (L'élimination 
de  l'alcool  ingéré),  par  Ouido  BODLAENOER  [Arch.  fur  die  gesammte.  Physio- 
logie, Band  XXXII,  p.  398). 

Bodlander  recueille  séparément  chez  Thomme  et  chez  le  chien  les 
excrémentS)  rurine»  l'air  expiré  et  les  produits  de  la  perspiration  cutané^ 
après  l'ingestion  des  liquides  alcoohques.  Il  détermine  la  quantité  d'alcool 
contenue  dans  chacune  de  ces  catégories  dHexcrétst^  et  constate  que  la 
totalité  de  l'alcool  qui  est  excrété  en  nature  et  qui  n'est  pas  brûlé  dans 
le  corps  ne  représente  que  .3  à  3,5  0/0  de  la  quantité  d'alcool  ingéré. 
Les  96,5  à  97  0/0  restants  sont  probablement  brûlés  dans  le  coi*ps,  et 
l'alcool  doit  donc  être  considéré  comme  un  véritable  aliment.  Le  tableau 
suivant  donne  la  moyenne  des  résultats  obtenus  : 


LIEU     D^EXCRÉTION. 


Reid 

Peau.... ...1. 

Poumon , 

liitestia t ..  ;  t ........ . 

tOTAt 

1 1  ■.■■■.■■  .1.  ■  ■— ■■  iii  .  I .   —— 


ClIfiZ  LE  CHIEN. 

Proportion 
d'alMol  eierété 

la  quantité 
ingérée  =  100. 


1.573  O/O 
0.0 
1.946 
0.0 


3.ÎJ2Î  0/0 


cuEE  L*aoina. 

Proportion 
d'aledol   ekérÔtèM 

la  quantité 
Ingérée  =  100. 


1.177  0/0 
8.140 
1.596 
0.0 


2.915  0/0 


L.    F. 
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Bes  aconits  et  de  l'aconitlne,  par  V.  LABORDE  et  DUQUESNEL  (in-S,  Purîs  1883). 

Peu  de  plantes  sont  aussi  employées  en  thérapeutique  que  Taconit,  et 
ont  de  si  nombreuses  préparations  pharmaceutiques,  mais  chacune  de  ces 
dernières  possède  des  différences  si  considérables  d'activité  qu'il  est 
difficile  souvent  de  les  employer  aux  doses  et  dans  les  circonstances  oii 
elles  demanderaient  à  être  utilisées.  Ce  travail  fort  instructif  se  divise 
en  3  parties  :  la  première  est  consacrée  à  la  botanique,  à  l'histoire  naturelle 
et  à  Ja  matière  médicale  ;  la  seconde  à  la  chimie  et  à  la  pharmacologie  ; 
la  troisième  à  l'étude  physiologique  et  toxicologique. 

L'aconit  doit  ses  principales  propriétés  à  un  alcaloïde,  Taconitine  cris- 
tallisée qui  se  trouve  dans  toutes  les  espèces  d'aconit,  mais  qui,  dans  cha- 
cune d'elles,  offre  des  propriétés  un  peu  différentes;  quoique  les  auteurs 
aient  surtout  édudié  Taconit-napel,  ils  ont  pu  cependant  constater  que  les 
autres  espèces  (pyrenaicum,  anthora,  ferox,  etc.)  avaient  des  pro- 
priétés analogues,  mais  non  identiques  et  que  chacune  possédait  donc  son 
alcaloïde  propre. 

En  outre,  il  faut  noter  que  l'aconit-napel  possède  une  aconitine  cristal- 
lisée, la  plus  importante,  une  aconitine  amorphe  insoluble,  ne  présentant 
pas  un  grand  intérêt,  et  une  base  soluble,  la  napeiline,  douée  de  pro- 
priétés physiologiques  bien  différentes,  existant  probablement  dans 
toutes  les  autres  espèces  d'aconit  connues. 

Les  diverses  parties  de  la  plante  n'ont  pas  la  même  puissance  théra- 
peutique ou  toxique;  les  racines  sont  les  parties  les  plus  actives, puis  les 
fleurs,  les  graines  et  les  feuilles  ;  examinées  à  l'état  sec,  ces  diverses 
parties  perdent  dans  une  large  proportion  leurs  propriétés  actives. 

Les  auteurs  proposent  donc  de  simplifier  la  pharmacopée  en  remplaçant 
les  diverses  préparations  par  les  produits  obtenus  avec  les  racines  et  de  se 
borner  à  l'emploi  de  la  teinture,  de  l'extrait  alcoolique  d'aconit,  ou  dans 
certaines  conditions  de  l'aconitine,  dont  l'action  est  mieux  précisée. 

Dans  les  chapitres  relatifs  à  la  physiologie  et  qui  sont  accompagnés  de 
la  relation  d'un  nombi*e  considérable  d'expériences,  les  auteurs  montrent 
comment  est  modifiée  la  sensibilité  générale  et  spéciale;  si  celle-ci 
disparait  après  une  exaltation  passagère ,  c'est  probablement  par 
l'intermédiaire  du  myélaxe,  modifié  dans  ses  propriétés  de  conduction  ; 
ces  phénomènes  sont  particulièrement  remarquables  dans  la  sphère  du 
trijumeau  par  infiuence  centrale  des  noyaux  d'origine  de  ce  nei*f.  A  dose 
physiologique,  la  motricité  est  entièrement  respectée,  du  moins  les  pro- 
priétés du  nerf  moteur;  ce  qu'il  faut  noter,  c'est  l'incoordination,  l'ataxie 
du  système  locomoteur  auxquelles  succède  un  degré  plus  ou  moins* 
accusé  de  coUapsus  et  de  parésie. 

L'aconitine  agit  d'une  façon  à  peu  près  analogue  sur  le  i7thme  car^ 
diaque  et  cela  par  l'intermédiaire  du  système  bulbo-spinal  et  des  pneumo- 
gastriques; en  effet,  l'intervention  préalable  du  curare,  paralyseur  des 
fibres  motrices  annihile  entièrement  l'action  de  l'aconitine  sur  le  cœur  ; 
cette  dernière  substance  n'agit  donc  que  secondairement  sur  l'organe  cen- 
tral de  la  circulation. 

Du  côté  des  phénomènes  de  la  respiration,  l'effet  est  encore  analogue, 
car  l'on  constate  un  véritable  état  d'incoordination,  d'ataxie  des  mouve- 
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ments  respiratoires  déterminant  des  symptôioes  de  sufTocation;  c*est  le 
plus  souvent  par  asphyxie  que  se  produit  la  mort  dans  l'intoxication  aco* 
nitique.  Constamment  éliminée  par  la  muqueuse  gastro-intestinale  ou  en 
contact  direct  avec  elle,  Taconitine,  par  irritations  périphériques  des 
nerfs,  provoque  par  acte  réflexe  des  vomissements  incessants  et  un  flux 
diaiThéique  extrêmement  abondant. 

Les  organes  glandulaires  sont  plus  ou  moins  influencés  ;  mais  en  pre- 
mière ligne,  il  faut  placer  le  foie  dans  lequel  on  recherchera  avant  tout,  en 
cas  d'empoisonnement,  des  traces  de  la  substance  toxique  ;  puis  viennent 
les  sécrétions  salivaire,  urinaire,  gastro-intestinale. 

L'emploi  thérapeutique  de  l'aconitine,  fondé  sur  ce  fait  qu'elle  agit 
surtout  sur  les  phénomènes  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  et  sur 
'les  phénomènes  de  vaso-motricité,  sera  surtout  indiqué,  ainsi  que  Tavait 
montré  Gubler,  dans  les  névralgies  congestives,  particulièrement  la  né- 
vralgie trifaciale,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  La  partie  théra- 
peutique est  du  reste  la  moins  longuement  traitée  de  tout  l'ouvrage.  En 
terminant,  les  auteurs  appellent  l'attention  sur  la  napelline,  d'une  acti- 
vité bien  moins  grande  que  l'aconitine  et  possédant  en  outre  des  effets 
hypnotisants  que  cette  dernière  substance  ne  paraît  pas  présenter. 

W.  OETTINGER. 

Gontribttto  allô  stadio  flsiologico  délia  rasorcina,  par  Rusto  OIUBBRTI  {Arcidvio 

per  le  scienze  mtdicbe,  VII,  ii«  11,  1883). 

L'auteur  a  fait  ses  expériences  sur  des  lapins  et  des  cochons  d'Inde, 
auxquels  il  administrait  la  résorcine  en  injections  rectales  ou  hypoder- 
miques. A  la  dose  de  8,5  centigrammes  pour  1,000  gi*ammes  du  poids  de 
ranimai,  la  résorcine,  administrée  en  une  seule  fois,  donne  au  bout  de 
45  minutes  un  abaissementde  température  de  0^,9  c.  ;  l'animal  ne  reprend 
sa  température  normale  qu'au  bout  de  2  heures.  A  la  dose  de  19'',10  c. 
elle  donne,  au  bout  d'une  heure,  un  abaissement  detempérature  de  l'',6c.; 
souvent  une  semblable  dose  amène  des  convulsions.  La  résorcine  dimi- 
nue la  quantité  d'acide  carbonique  éliminée  par  Torganisme,  quand  la 
dose  ne  détermine  pas  de  convulsions  ;  si ,  au  contraire,  elle  en  déter- 
mine, la  production  d'acide  carbonique  est  augmentée.  Administrée  à 
doses  répétées,  à  intervalles  variables  entre  15  minutes  et  une  heure, 
la  résorcine,  même  à  doses  cumulatives  trois  ou  quati'e  fois  plus  fortes 
que  celle  qui  est  administrée  en  une  seule  fois ,  détermine  seulement  un 
abaissement  de  température  de  1®,5  c.  Le  meilleur  effet  antithermique 
s'obtient  en  administrant  une  heure  après  la  dose  thérapeutique,  une 
dose  moindre  qui  prolonge  l'effet  de  la  première. 

La  résorcine,  d'après  Russo  Giliberti,  augmente  aussi  passagèrement 
l'hémoglobine  du  sang.  F.  h. 

Recherches  sur  le  tabac  et  la  nicotine,  par  GUINIER  {Tbèso  de  Montpellier, 

n*  29^  1883). 

L'incertitude  oii  l'on  est  sur  la  teneur  nicotinique  des  tabacs,  les  acci- 
dents qui  sont  survenus  à  la  suite  de  leur  emploi,  ont  fait  abandonner 
leurs  usages  en  médecine.  Peut-èti'e  l6s  médecins  pourraient-ils  éviter 
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ces  inconvénients  en  prescrivant  des  tabacs  dont  l'analyse  a  démontré 
fes  propriétés,  par  exemple,  les  tabacs  de  la  régie. 

Effets  de  la  nicotine.  —La  nicotine  présente,  dans  les  divers  systèmes 
deTéconomie,  deux  actions  successives  :  la  première  excitante,  la  deuxième 
déprimante. 

Dans  le  système  nerveux,  cette  excitation  se  manifeste  par  les  trem- 
blements et  les  contractions  musculaires,  auxquels  succède  upe  résolu- 
tion plus  ou  moins  marquée. 

La  sensibilité  n'est  qu'émoussée  par  de  très  fortes  doses. 

La  respiration  est  accélérée  au  début  avec  une  amplitude  variable,  elle 
est  ensuite  ralentie  ;  elle  est  aussi  ralentie  à  doses  faibles,  sous  Tinfluence 
de  Tassuétude . 

Du  côté  de  la  circulation,  l'excitation  du  pneumogastrique  se  mani- 
feste par  un  ralentissement  des  pulsations  au  début  à  très  fortes  doses; 
puis  le  cœur  s'accélère  par  la  paralysie  du  nerf  vague,  la  tension  sanguine 
est  accrue  au  début,  pour  diminuer  ensuite,  lorsque  se  produit  le  relâche- 
ment des  vaisseaux. 

Pour  le  système  musculaire,  soit  à  fibres  lisses,  soit  à  fibres  striées, 
oh  observe  au  début  des  phénomènes  de  contraction,  puis  des  phéno- 
mèneâ  de  paralysie  ;  la  pupille  est  d'abord  rétrécie,  puis  dilatée.  Cette 
action  n'a  probablement  lieu  que  sous  l'influence  du  système  nerveux. 
G...  a  toujours  observé  une  augmentation  de  la  sécrétion  salivaire. 

Signalons  l'arrêt  des  cœurs  lymphatiques  et  l'affaissement  des  poumons 
chez  la  grenouille. 

Effets  du  tabac.  —  Les  expériences  que  l'auteur  a  entreprises  sur 
le  tabac,  lui  ont  démontré  l'identité  de  ses  effets  avec  ceux  de  la  nico- 
tine. Comme,  d'autre  part,  il  a  mentionné  l'extrême  diversité  des  tabacs 
au  point  de  vue  de  leur  teneur  nicotinique,  cette  opinion  que  le  mé- 
decin doit  préférer  l'emploi  de  la  nicotine  pure  à  celui  du  tabac. 

Action  thérapeutique.  —  Le  tabac  à  l'extérieur  a  pu  être  employé 
avec  succès  comme  calmant. 

Les  effets  d'excitation  sur  le  système  musculaire  pouiTaient  être  utilisés 
pour  provoquer  la  contraction  des  fibres  Hsses,  soit  dans  certains  cas 
d'incontinence  d'urine,  soit  dans  certaines  constipations,  soit  dans  le  trai- 
tement do  l'iléus.  Malheureusement  les  accidents  et  les  effets  vomitifs 
le  contre-indiqueront  souvent,  surtout  dans  ce  dernier  cas. 

On  a  employé  le  tabac  avec  succès  contre  le  tétanos. 

L'auteur  démontre  la  parfaite  inefficacité  des  lavements  de  fumée 
de  tabac. 

pans  les  cas  où  un  vomitif  ne  saurait  être  administré  par  la  bouche,  on 
pourrait  peut-être,  dans  certains  cas,  avoir  recours  aux  propriétés  vomi- 
tives du  tabac  et  de  la  nicotine,  soit  en  injections  hypodermiques,  soit  en 
Tàvements.  A.  mossé. 

\Jébûr  ble  Resoirptionsfaiiigkeit  der  normalen  menschlichen  Haat  (Ba  pouvoir  de 
résorption  de  la  peau  de  l'homme),  par  Adolf  RITTER  (Z>.  A'rçb.  f.  kîin.  Med.^ 
Band  XXXIV,  Heft  2,  p.  143). 

L*auteur  a  étudié  le  pouvoir  d'absorption  de  la  peau  pour  diverses; 
substances  :  acide  salicylique,  salicylate  de  soude;   teinture   d'iode) 
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onguent  mercuriel.  L'absorption  était  jugée  par  l'élimination  de  la  subs- 
tance en  expérience  par  les  urines.  Il  est  arrivé  à  cette  conclusion  géné- 
rale que  la  peau  normale  est  incapable  d*absorption,  que  les  substances 
essayées  soient  en  solution,  en  pommades  ou  finement  pulvérisées. 
L'absorption  se  fait  seulement  lorsque  l'on  a  affaire  à  des  substances  irri- 
tantes qui  peuvent  enflammer  la  peau  et  compromettre  sa  continuité.  Il 
n'y  a  pénétration  que  par  effraction.  a.  mathieu. 

Uéber  den  EinflnsB  des  Ghinins  auf  WArmeabgaba  und  Wàrmeproduction  (In- 
fluença de  la  quinine  sur  la  déperdition  de  calorique  et  sur  la  production  de 
calorique),  par  HERMANN  ARNTZ  {Archiv  fUr  die  gtBammte  Physiologie,  Band 
XXXI,  p.  531). 

On  sait  depuis  longtemps  que  la  quinine  abaisse  la  température  in^ 
terne.  Pour  Binz,  Lewizky,  Naunyn  et  Quincke,  il  s'agit  d'une  diminu- 
tion de  chaleur.  Pour  Woodl,  la  production  de  chaleur  augmente  au 
contraire  (de  43  0/0  en  moyenne),  mais  la  déperdition  de  chaleur  aug- 
mente dans  une  proportion  plus  forte  (60  0/0)  :  la  combinaison  de  ces  deux 
facteurs  expliquerait  l'abaissement  de  la  température  interne.  Arntz  a 
repris  ces  expériences  sur  lui-même  et  sur  des  lapins  sains  ou  fébrici- 
tents.  Il  mesure  l'intensité  du  rayonnement  caloriÂque  de  la  peau  par  le 
degré  auquel  s'arrête  la  colonne  d'un  thermomètre  fprotégépar  une  chape 
de  substance  mauvaise  conductrice  de  la  chaleur)  placé  dans  le  voisinage 
de  la  peau  et  constate  que  la  quinine  ne  modifie  pas  la  déperdition  de 
calorique.  L'abaissement  de  la  température  doit  être  rapporté  à  une  di- 
minution dans  la  production  de  chaleur.  La  quantité  d'oxygène  consommé 
par  la  respiration  chez  les  lapins  fébricitants  diminue  considérablement 
après  l'ingestion  de  quinine.  Les  expériences  furent  faites  au  moyen  du 
spiromètre  à  oxygène  qui  a  servi  aux  expériences  de  Rôhrig  et  Zuntz, 
Finkler,  etc.,  au  laboratoire  de  Pfliiger.  l.  frederigq. 

Untersuchungen  îiber  die  pharmakologische  Grappe  des  Morphine  (Recherches 
sur  le   groupe  pharmacologique  de  la  morphine),  par    W. .  von  SGHRŒDER 

{Archiv  fiir  expérimenta  Pathologie  und  Pharmakol.,  Band  XVII^  He/t  1  et  2, 
p.  96). 

Von  Schrœder  a  étudié  l'action  physiologique  des  principaux  alcaloïdes 
de  l'opium,  dans  le  but  de  rechercher  jusqu'à  quel  point  cette  action  est 
comparable  à  celle  de  la  morphine.  A  propos  de  chacun  des  alcaloïdes  qui 
ont  fait  l'objet  de  ces  recherches  expérimentales  (narcotine,  hydro- 
narcotinOy  codéine,  papavéïine,  narcéine,  thébaïne,  thébénine,  thé- 
baïcine,  oxymorphine  et  oxydimorphine ,  cryptopine,  laudanosine), 
l'auteur  passe  en  revue  les  travaux  antérieurs  ayant  trait  à  l'action 
physiologique  de  ces  substances.  Ces  recherches  ont  été  faites  paral- 
lèlement sur  des  grenouilles  et  sur  des  animaux  à  sang  chaud.  Von 
Schrceder  a  mis  un  soin  tout  spécial  à  s'assurer  de  la  pureté  des  produits 
avec  lesquels  ont  été  faites  ses  expériences.  Voici  en  substance  les  résul- 
tats qu'il  a  obtenus. 

Tous  les  alcaloïdes  de  l'opium  qui  ont  été  jusqu'ici  étudiés  d'une  façon 
précise,  ont  cela  de  commun  avec  la  morphine  que  leur  action  physio- 
logique s'exerce  sur  le  même  dépaH,ement  de  l'organisme  animal.  Toutes 
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ces  substances,  sans  exception,  agissent  sur  les  centres  nerveux  chez  les 
mammifères.  Il  y  a  des  réserves  à  faire  en  ce  qui  concerne  raction 
physiologique  de  quelques-uns  de  ces  alcaloïdes  sur  la  grenouillle  :  la 
narcotine,  la  codéine ,  la  papavérine  et  la  Ihébaîne,  outre  qu'elles  in- 
fluencent le  système  nerveux  de  la  grenouille,  exercent  une  action  para- 
lysatrice  sur  les  ganglions  moteurs  du  cœur. 

La  narcoline,  la  codéine,  la  papavérine  et  la  thébaïne  ont  encore  de 
commun  avec  la  morphine  ,  la  manière  dont  elle  influence  le  système 
nerveux.  Comme  la  morphine,  elles  produisent  d'abord  des  effets  narco- 
tiques, dus  à  la  paralysation  du  cerveau  proprement  dit,  mais  dans  une  • 
seconde  phase  de  l'action  de  ces  alcaloïdes  surviennent  des  accidents 
tétaniques  qui  sont  le  résultat  d'une  exagération  du  pouvoir  excito- 
moteur.  Cette  concordance  d'effets  permettrait  à  la  rigueur  de  réunir  ces 
alcaloïdes  dans  un  même  groupe  avec  la  morphine. 

Mais  cette  analogie  dans  la  natui*e  qualiflcative  des  effets  produits 
n'empêche  pas  qu'au  point  de  vue  quantitatif,  ces  effets  présentent  des 
différences  tranchées  pour  la  morphine  d'une  part»  pour  la  narcotine,  la 
codéine,  la  papavérine  et  la  thébaïne  de  l'autre.  La  narcose  produite  par  ces 
dernières  est  beaucoup  moins  profonde  et  moins  durable  qu'avec  la  mor- 
phine; avec  la  thébaïne,  les  eflets  narcotiques  ne  sont  manifestes  que  chez  la 
grenouiUe,  mais  non  chez  les  animaux  à  sang  chaud.  Le  stade  tétanique 
se  produit  presque  d'emblée.  On  n'observe  pas  comme  avec  la  morphina 
une  paralysation  des  centres  nerveux  qui  envahit  progressivement  ces 
centres  de  haut  en  bas  et  dont  les  effets  successifs  sont  comparables  à 
ceux  mis  en  évidence  parGoltz  par  Tablation  successive  du  cerveau,  des 
tubercules  quadrijumeaux  ,  du  cervelet,  du  bulbe.  L'action  paralysatrice 
de  la  narcotine,  de  la  codéine,  de  la  papavérine  et  de  la  thébaïne  s'étend 
rapidement  à  tout  le  cerveau  et  elle  est  peu  marquée,  alors  que  déjà  se 
dessinent  des  phénomènes  d'excitation.  L'auteur  en  est  arrivé  ainsi  a 
répartir  les  alcaloïdes  de  l'opium  en  deux  groupes  :  1»  groupe  de  la  mor- 
pbine  caractérisé  par  la  prédominance  des  effets  narcotiques,  et  qui  com- 
prend outre  la  morphine,  l'oxydimorphine  ;  2"  le  groupe  de  la  codéine^ 
caractérisé  par  la  prédominance  des  effets  tétaniques  sur  les  effets  nar- 
cotiques. Dans  ce  groupe,  l'auleur  fait  rentrer  la  papavérine,  la  codéine, 
la  narcotine,  la  thébaïne,  placées  dans  l'ordre  croissant  do  l'intensité  de 
leur  action  excitante. 

(  L'hydronarcotine,  la  laudanosine  et  la  cryptopine  se  rattachent  éga- 
lement ^à  ce  second  groupe  :  toutefois  l'action  de  ces  alcaloïdes  est 
encore  trop  mal  connue  pour  qu'on  puisse  leur  assigner  une  place  déter- 
minée dans  la  série  qui  précède.  La  même  remarque  s'applique  à  la 

coœtyline. 

Le  gi'oupe  de  la  codéine  se  rattache  au  groupe  de  la  strychnine.  Il  ne 
saurait  être  question  d'employer  les  alcaloïdes  qui  font  partie  de  ce 
groupe  pour  obtenir  des  effets  narcotiques. 

Pour  ce  qui  est  des  codéines  obtenues  par  l'introduction  d'un  radical 
alcool  dans  la  morphine,  elles  se  différencientde  cette  dernière  parune 
moindre  action  narcotique  et  par  une  action  tétanisante  plus  prononcée. 

Pour  l'oxydimorphine  et  i'oxymorphine,  produits  de  l'oxydation 
de  la  morphine,  Taction  narcotique  est  diminuée  sans  que  l'action  con- 
vulsivante  se  trouve  accrue. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE.  449 

La  narcéine  doit  être  considérée,  selon  van  Schrœder,  comme  un 
alcaloïde  indifférent. 

Pour  ce  qui  concerne  la  codéine,  alcaloïde  dont  les  applications  thé- 
rapeutiques se  sont  répandues  depuis  quelques  années,  faisons  remar-* 
quer  la  concordance  des  résultats  obtenus  par  von  Schrœder,  avec 
l'opinion  soutenue  en  France  par  M.  Bamay  (1877)  et  f)ar  M.  Bardet 
(1878),  et  qui  dénie  à  la  codéine  toute  action  narcotique.  (Voy.  R.  S,  M,, 

XI,  491.)  E.  RICKIN. 

I.—  U«l>«r  dta  Machwait  dan  lods  im  Ham  naoh  der  Anwandnag  von  lodofonn, 
•     par    Brich   HARHAGK    {Berliitêr  kliniaehe    Wochenschritt  ^    n*    20,   p.   297, 
1&  mai  1882). 

II.  —  Zam  lodnaehweis  im  Ham,    par  E.   HARNACK  (Berlin.  Uîd.   Woehena., 

n*  52,  p.  788,  25  décembre  1882). 

III.  —   0eb«r  die  Form  dar  lodssehsidang  im  Ham  nach  dar  Anwondung  von 
lodoform  (Racharcha  de  l'iode  dans  rurina;  mode  d'élimination  de  l'iode  apréa 
rappUcatlon  d'iodoforme;  mécanisme  et  prophylaxie  de  l'empoisonnement) 
par  Erich  HARHAGK  et  J.  GR0BHDLER  (Berlin,  klin.  Woebena,,  n*  47,  p.  723, 
19  novembre  188S). 

L'iodoforme  étant  insoluble  dans  Tenu,  ne  devient  toxique  qu'en  se 
dédoublant  et  en  mettant  de  Tiode  en  liberté. 

Pour  la  recherche  de  Fiode  éliminé  par  Turine,  Harnack  recommande 
la  méthode  suivante,  qui  suffit  pour  déceler  1/75000  d'iodure.  On  addi- 
tionne Furine  d'un  peu  d'empois  d'amidon,  d'acide  sulfurique  dilué, 
d'acide  azotique  fumant  et  de  quelques  gouttes  de  sulfure  de  carbone. 
Le  liquide  se  colore  en  bleu.  En  agitant,  une  portion  de  l'iode  se  dis- 
sout dans  la  couche  de  sulfure  de  carbone  qui  occupe  le  fond  du  vase,  et 
qui  prend  ainsi  une  teinte  violette,  tandis  que  par-dessus  se  forme  peu  à 
peu  un  anneau  bleu  foncé  d'iodure  d'amidon. 

Cette  réaction  est  plus  sensible  que  celles  fondées  sur  l'emploi  du  chlo- 
roforme ou  de  l'empois  seul.  Quand  il  existe  des  iodates  dans  l'urine,  la 
coloration  caractéristique  survient  sans  addition  d'acide  nitrique  ;  Tépreuve 
au  chlorure  de  palladium  ne  fait  pas  reconnaître  l'existence  de  ces 
sels. 

Mais  pour  que  cette  réaction  soit  applicable,  il  faut  que  l'iode  soit 
contenu  dans  l'urine  à  l'état  d'iodures  alcalins.  Or,  il  est  certain  qu'après 
l'administration  d'iodoforme  l'iode  existe  aussi  dans  l'urine  sous  forme 
de  combinaisons  organiques.*Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  dans  trois  cas 
d'empoisonnement  par  Tiodoforme  examinés  par  Harnack,  tandis  que  la 
réaction  de  l'iode  dans  l'urine  demeura  négative,  celle  des  cendres  de  la 
même  urine  fut  des  plus  intenses. 

Voici  comment  Harnack  conseille  de  procéder  à  l'examen  des  cendres 
de  l'urine,  qui  est,  d*après  lui,  la  seule  méthode  pour  doser  convenable- 
ment l'iode  de  Turine,  et  qui  est  supérieure  même  à  celle  de  Hilger 
{R,  S.  M  ,  IV,  454)  : 

Alcaliniser  une  quantité  connue  d'urine  avec  un  excès  de  soude; 
faire  évaporer  jusqu'à  siccité  dans  une  capsule  de  porcelaine  et  calciner  la 
résidu.  Épuiser  les  cendres  à  plusieurs  reprises  par  l'eau  bouillante  et 
filtrer.  Recaloiner  les  résidus  avec  le  filtre  en  les  additionnant  d'un  peu 
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de  soude  ;  puis  les  épuiser  et  recommencer  encore  une  on  deux  fois  la 
même  opération.  Acidifier  alors  les  résidus,  réunis  avec  l'acide  chlorhy- 
drique,  et  les  précipiter  par  le  chlorure  de  palladium.  Laisser  le  mélange 
pendant  24  heures  afin  de  permettre  la  précipitation.  Recueillir  enfin  le 
précipité  sur  im  filtre  taré,  le  laver  à  fond  par  Teau  chaude,  le  sécher  et 
le  peser. 

Pour  pouvoir  comparer  l'intensité  des  réactions  fournies  d'une  part  par 
l'urine,  d'autre  [part  par  les  produits  de  sa  calcination,  on  fait  dissoudre 
toutes  les  cendres  dans  la  quantité  d'eau  correspondant  au  volume 
d'urine  évaporée,  et  on  institue  des  réactions  avec  d'égales  quantités  mesu- 
rées de  cette  solution  et  de  l'urine. 

Sur  19  individus  sains  chez  lesquels  des  applications  d'iodoforme 
avaient  été  pratiquées  de  différentes  façons  et  en  des  régions  très 
diverses  du  corps  sans  qu'il  en  résultât  de  phénomènes  d'empoisonne- 
ment, l'examen  de  l'urine  effectué  pendant  un  certain  temps  a  toujours 
donné  des  résultats  concordants  :  la  réaction  des  cendres  de  l'urine  n'a 
jamais  été  plus  intense  que  celle  de  l'urine  elle*même.  Quand  celle-ci 
n'ofûrait  pas  la  réaction  caractéristique,  aucune  trace  d'iode  n'était  appré- 
ciable dans  les  cendres.  Dans  ces  cas,  l'iode  était  donc  éliminé  par  l'urine 
à  l'état  d'iodures  alcalins. 

D'ailleurs,  les  conditions  quantitatives  de  cette  élimination  variaient 
beaucoup;  parfois  l'élimination  manquait  entièrement.  Il  faut  bien  suppo- 
ser qu'alors  l'iodoforme  n'est  pas  du  tout  décomposé,  ou  ne  l'est  que  très 
faiblement,  autrement  dit  n'est  absorbé  qu'en  quantité  insignifiante.  Il  est 
difficile  en  effet  d'admettre,  quand  tous  les  organes  fonctionnent  norma- 
lement, qu'il  puisse  y  avoir  obstacle  à  l'élimination  de  Tiode  absorbé. 
Si  un  iodure  alcalin  est  absorbé,  l'urine  l'élimine  le  plus  souvent  le  même 
jour.  Mais,  vu  la  lenteur  de  décomposition  de  riodoforme,  l'élimination 
peut  se  poursuivre  plus  longtemps,  bien  qu'on  n'ait  pas  réitéré  l'appli- 
cation du  médicament. 

Dans  d'autres  circonstances,  les  quantités  d'iodures  alcalins  éliminés 
d'un  seul  coup  par  l'urine  étaient  si  considérables  qu'Harnack  a  pu  les 
doser  en  incinérant  seulement  une  petite  quantité  d'uinne.  C'est  ainsi  que 
dans  trois  cas  où  il  n'y  avait  pas  eu  d'empoisonnement  par  l'iodoforme,  il  a 
trouvé  0,2355,  0,2600  et  0,3600  d'iodure  par  litre;  dans  deux  autres 
cas,  également  non  suivis  d'intoxication,  il  a  constaté,  à  côté  des  iodures, 
des  quantités  appréciables  d'iodates  dans  l'urine. 

Au  contraire,  dans  un  cas  d'empoisoniiement  par  l'iodoforme  chez 
l'homme,  il  a  obtenu  des  résultats  tout  différents.  "Tandis  que  l'urine  ne 
donnait  qu'une  réaction  excessivement  faible  d'iodures  alcalins,  les  cendres 
en  renfermaient  une  très  forte  proportion.  Ici  donc,  l'iode  avait  été 
éliminé  en  majeure  partie  à  l'état  de  composés  organiques.  L'analyse 
quantitative  a  montré  qu'en  tout  l'urine  renfermait  une  proportioo 
d'iode  qui,  transformée  en  iodure  de  potassium,  correspondait  àO^^JôBO 
par  litre  d'urine.  C'est  là  encore  un  fait  qui  montre  bien  qu'on  ne  peut 
expliquer  l'empoisonnement  par  une  élimination  défectueuse  de  l'iode, 
car  les  proportions  d*iodure  de  l'urine  étaient  beaucoup  plus  considé- 
rables que  chez  les  personnes  non  empoisonnées.  Des  expériences  sur 
les  lapins  ont  donné  des  résultats  analogues. 

fin  examinant  la  répartition  du  poison  dans  divers   organes  chez 
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i'homme,  Harnack  a  trouvé  quec*était  le  cerveau  qui,  proporlionnellement, 
renfermait  la  plus  grande  quantité  d'iode,  0,045  pour  cent,  tandis  que  le 
ibie  et  les  reins  n'en  contenaient  que  de  très  faibles  proportions.  Chez 
un  chien,  les  résultats  ont  été  différents  :  foie  0^072  ;  cerveau,  0,025  ; 
rein,  seulement  des  traces.  La  difTérence  s'expliqua  peut-être  parce  que 
le  chien  a  pris  Tiodeforme  par  la  voie  stomacale. 

En  résumé,  se  basant  sur  les  trois  cas  d'empoisonnement  humain  qu'il 
a  examinés,  Harnack  est  disposé  a  admettre  que  Tempoisonnement  par 
riodoforme  dépend  essentiellement  de  la  forme  sous  laquelle  l'iode  ré- 
sultant de  son  déboublement  se  trouve  absorbé  par  l'économie.  On 
n'observe  dlntoxication  qu'autant  que  l'iode  forme  des  combinaisons  or- 
ganiques. 

L'application  pratique  de  cette  manière  de  voir  consisterait  à  chercher 
une  garantie  contre  la  production  des  phénomènes  d'intoxication  en 
transformant,  avant  son  absorption,  Tiode  en  iodure  alcalin  ;  pour  cela 
il  suffirait  d'essayer  de  joindre  à  l'usage  de  riodoforme  celui  d'un  alcaU 
inoffensif.  4.  b. 

I.  ^  On  the  antagonism  of  poisons,  par  J.-N.  LAMGIJST  (Journal  of  Physiology^ 

vol.  ///,  p.  11). 

II.  —  Goncerning  the  inflnence  of  ssason  and  of  températnre  on  tho  action  tné 
on  tho  antagonism  of  drugs,  par  Sydnoy  RINGER  Ubidem.,  vol,  IJIj  p.  115). 

l.  —  Rossbach  (1879)  a  soutenu  que  lorsqu'un  tissu  avait  été  paralysé 
par  un  alcaloïde,  il  ne  pouvait  être  excité  ou  rétabli  dans  sa  condition 
normale  par  l'action  d'un  autre  alcaloïde. —  Dans  les  glandes  sous-maxil- 
laires, par  exemple,  l'ati'opine  paralyse  l'appareil  nerveux  et  laisse  in- 
tacte l'activité  glandulaire  des  cellules  :  laphysostigmineoula  piiocarpine 
administrées  ensuite  excitent  les  cellules  glandulaires  respectées  par 
le  premier  poison  et  déterminent  ainsi  un  flux  de  salive.  —  Une  dose 
très  forte  d'atropine  paralyserait  aussi  ces  cellules,  et  alors  ni  la  physos- 
tigmine  ni  la  piiocarpine  ne  peuvent  plus  stimuler  la  sécrétion. 

Langley  répète  l'épreuve  de  Rossbach  :  il  donne  la  dose  d'atropine 
capable  de  paralyser  (8  milligrammes  à  3  centigrammes  par  kilogramme 
du  poids  de  l'animal)  les  cellules  glandulaires,  —  en  excitant  le  sympa- 
thique il  obtient  cependant  une  sécrétion.  — L'atropine  ne  paralyse  donc, 
à  doses  massives,  ni  les  cellules  glandulaires  ni  le  sympathique  du  chien  ; 
elle  paralyse  pourtant  le  sympathique  du  chat. 

C'est  là  une  contradiction  pour  la  théorie  de  Rossbach.  —  De  plus, 
après  avoir  paralysé  par  Tatropine  les  filets  sécrétoires  de  la  coi'de  du 
tympan  et  du  sympathique  chez  les  chat,  on  les  réveille  par  une  dose  de 
piiocarpine ,  on  les  détruit  de  nouveau  par  une  nouvelle  addition  d'a- 
tropine et  (Ml  les  rétablit  en  donnant  de  la  piiocarpine.  —  On  peut  faire 
avec  le  même  succès  les  opérations  inverses.  —  Langley  a  injecté  l'a- 
tropine dans  les  vaisseaux  sanguins  :  la  piiocarpine  introduite  par  le  canal 
glandulaire  réveille  la  sécrétion  :  mais  cette  substance  étant  absorbée 
par  les  vaisseaux  sanguins  ou  rejelée  par  l'excrétion  glandulaire,  la  quan- 
tité qui  en  existe  dans  la  glande  diminue,  et  avec  elle  diminue  la  sécré- 
tion :  l'effet  de  l'atropine  reparait.  —  Il  y  avait  antagonisme  réel  entre 
les  deux  poisons.  —  Si  l'atropine  a  fait  cesser  la  sécrétion,  c'est  qu'elle 
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a  paralysé  les  cellules  glandulaires  que  rinjection  de  pilocarpine  avait 
excitées,  dans  la  théorie  de  Rossbach.  Alors  une  nouvelle  injection  de 
pilocarpine  devrait  rester  inerte.  — Il  n'en  est  pas  ainsi,  et  cette  nouvelle 
injection  fait  reparaître  la  sécrétion,  ainsi  que  Langlcy  s*en  est  assuré. 

En  second  lieu,  on  peut  reniarquer  que  plus  on  a  donné  d'atropine, 
plus  il  faut  donner  de  pilocarpine  pour  en  détruire  Teffet.  L'auteur  ad- 
met donc  que,  puisque  l'atropine  et  la  pilocarpine  n'ont  pas  d'action  Tune 
sur  l'autre,  elles  doivent  en  avoir  une  opposée  sur  un  même  tissu,  qu'elles 
influencent  proportionnellement  à  la  quantité  qui  est  mise  en  présence 
de  ce  tissu. 

Relativement  à  l'action  de  ces  poisons  sur  les  nerfs,  Langley  remar- 
qua que  le  pilocarpine  ne  peut  rendre  à  la  corde  du  tympan  paralysée  par 
l'atropine  qu'une  partie  de  son  pouvoir  stimulateur  :  celui-ci  n'est  récu- 
péré que  si  les  deux  poisons  sont  éliminés.  Pendant  que  la  pilocarpine 
agit,  l'excitabilité  de  la  corde  du  tympan  et  du  sympathique,  chez  le  chat, 
reparaissent. —  Le  fait  que  des  doses  extrêmes  d'un  alcaloïde  ne  peuvent 
être  combattues  par  un  autre  alcaloïde  n'est  pas  contraire  à  Tidée  même  de 
l'antagonisme.  —  De  même,  on  comprend  que  la  pilocarpine  ne  puisse 
restituer  entièrement  à  la  corde  du  tympan  son  excitabilité  normale,  puis- 
que employée  seule  elle  exerce  déjà  une  action  nocive  qui  la  diminue. 
Enfin,  l'auteur  pense  que  les  eflets  des  deux  poisons  antagonistes  portent 
sur  les  terminaisons  nerveuses  plutôt  que  sur  le  tissu  glandulaire. 

II.  —  L'auteur  avait  antérieurement  signalé  les  influences  opposées 
exercées  sur  le  cœur  de  la  grenouille  par  la  muscarine  et  la  pilocarpine, 
puis  par  l'atropine  et  l'aconitine  ;  on  arrête  le  cœur  par  une  application 
de  muscarine  et  on  le  fait  repartir  en  ajoutant  de  la  pilocarpine  ;  mais 
ce  rétablissement  des  battements,  très  marqué  quand  la  saison  est  chaude, 
devient  inappréciable  dans  la  saison  froide.  On  peut,  en  second  lieu,  arrê- 
ter le  cœur  au  moyen  de  l'aconitine  ;  l'atropine  rétablit  ses  battements, 
les  renforce,  les  accélère  et  les  régularise.  — L'aconitine  exerce  une 
action  plus  efficace  sur  le  ventricule  que  sur  les  oreillettes  :  celles-ci  peu- 
vent conserver  leurs  battements  tandis  que  le  ventricule  est  arrêté  au 
point  que  l'excitation  mécanique  directe  est  inefficace.  L'atropine  fait  re- 
paraître les  battements.  Mais  ici  encore  l'antagonisme  n'a  son  plein  effet 
que  si  la  grenouille  a  été  mise  à  la  chaleur  pendant  un  nombre  de  jours 
suffisant  avant  l'expérience. 

En  accord  avec  ces  résultats,  il  faut  signaler  ceux  de  Pantelejefr(i880) 
sur  l'antagonisme  de  la  quinine  et  de  l'atropine  :  la  première  arrêtant 
toujours  le  cœur  tandis  que  l'autre  le  rétablit  en  été  et  accentue  l'arrêt 
chez  les  grenouilles  refroidies. 

Du  reste,  l'action  de  l'atropine,  considérée  isolément,  varie  avec  la  sai- 
son. En  hiver,  la  contraction  était  ralentie  mais  renforcée  :  les  batte- 
ments tombaient  de  35  à  19  par  minute.  —  Pour  l'auteur,  l'atropine  di- 
minue l'activité  cardiaque,  c'est-à-dire  le  travail  efficace  accompli  dans 
un  temps  donné.  Le  ralentissement  diastolique  est  plus  considérable  que 
le  ralentissement  de  la  systole.  —  En  été,  l'application  de  l'atropine  a 
pour  résultat  non  seulement  un  ralentissement  des  battements  mais  leur 
affaiblissement.  —  On  constate  des  diiïérences  analogues  avec  la  mus- 
carine. Il  parait  évident  que  ces  différences  sont  dues  aux  modifications 
du  muscle  cardiaque  produites  par  le  froid  hivernal.  dastre. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE.  45d 

Svr  l'action  toziqna  de  la  aaliva  hnoiaiiia,  par  A.»L.  GRIFFIMI  {Archives  itê- 

JieDDBS  de  biologie,  t.  Il,  fêsc,  2,  p.  106,  1882). 

Lies  expériences  entreprises  par  l'auteur  sur  les  animaux  Tont  conduit 
aux  conclusions  suivantes  : 

i®  La  salive  pure  parotidienne  de  Thomme  sain,  injectée  sous  la  peau 
des  lapins,  ne  produit  aucune  altération  locale  ou  générale  ; 

2*  La  salive  filtrée  à  travers  du  papier,  et  contenant  des  microphytes, 
ne  produit  pas  d'altérations  locales,  mais  une  infection  mortelle,  à  marche 
lente  ; 

8"  La  salive  impure  de  la  bouche,  recueillie  à  jeun  et  injectée  sous  la 
peau  des  lapins,  a  produit  une  action  locale  violente  et  une  infection 
aiguë; 

4*  L'infection  obtenue  dans  toutes  ces  expériences,  considérée  au  point 
de  vue  clinique  et  anatomique,  doit  être  considérée  comme  une  forme 
de  septicémie,  qui  est  particulièrement  produite  par  une  substance  en 
dissolution  dans  la  salive,  qui,  par  conséquent,  passe  à  travers  des  vases 
poreux  et  n'est  pas  due  aux  microphytes  ; 

5**  L'action  locale  produite  par  la  salive  impure  de  la  bouche  n*est  pas 
due  aux  microphytes,  parce  que  la  salive  filtrée  qui  en  contenait  n'a  pas 
produit  d'altérations  sur  le  lieu  de  l'injection,  et  n'est  pas  due  non  plus  à 
la  substance  dissoute  dans  la  salive,  mais  elle  est  nécessairement  pro- 
duite par  des  matériaux  en  voie  de  putréfaction,  qui  sont  injectés  avec 
la  salive  impure  sous  la  peau.  Ces  matériaux,  étant  insolubles,  s'arrêtent 
au  milieu  du  tissu  conjonctif  sous-cutané,  l'irritent  violemment  et  le  gan- 
grènent même,  pendant  que,  le  processus  de  putréfaction  continuant  au 
milieu  d'eux,  ils  donnent  lieu  à  do  nouveaux  produits  qui  s'absorbent;  de 
cette  façon,  à  l'infection  primitive  s'ajoute  une  infection  secondaire,  qui, 
quelquefois,  dans  le  cas  de  nécrose  du  tissu  conjonctif  sons-cutané, 
peut  être  aussi  en  partie  une  auto-infection.  c.  giràudeau. 

Dana  rempoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone,  ce  gai  peut-il  passer  de  la 
mère  an  fœtus î  Hôte  par  GJfUËHANT  et  QUINQUA0D  (Compt,  rend,  de  l'Acad. 
des  sciences,  ^  juillet  1883). 

L'oxyde  de  carbone  passe,  mais  en  petite  quantité  et  lentement,  du 
sang  maternel  au  sang  fœtal,  et,  si  l'on  compare  le  degré  d'intoxication 
des  deux  sangs,  on  voit  que  le  sang  de  la  mère  renferme,  au  moment  de 
la  mort,  environ  six  fois  plus  d'oxyde  de  carbone  que  celui  du  fœtus.  — 
Ces  expériences  montrent  donc  que  l'opération  césarienne,  chez  une 
femme  enceinte  qui  aurait  succombé  à  l'empoisonnement  aigu  par  la 
vapeur  de  charbon,  pourrait  réussir,  le  sang  de  l'enfant  étant  encore  riche 
en  hémoglobine  capable  d'absorber  l'oxygène  de  l'air.         h.  duval. 

Uebor  Ghloral-Psychosen,  par  KIRN  {Berlin,  klin.  Woch.,  n*  47»  /).  781,  19  no- 
vembre 1888). 

Homme  de  36  ans,  de  tempérament  irritable  et  de  famille  névropathe.  Il  est 
asthmatique  depuis  six  ans.  Il  y  a  trois  ans,  il  a  commencé  à  combaUre  ses 
accès  avec  du  chloral  et  de  la  morphine.  Depuis  six  mois,  les  attaques  d'asthme 
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étant  devenues  presque  quotidiennes,  il  absorbe  chaque  jour  8  grammes  de 
chloral  et  6  centigrammes  de  morphine. 

Après  avoir  éprouvé  successivement  de  l'inappétence,  de  la  diarrhée,  une 
émaciation  considérable,  du  ténesme  vésical,  des  élancements  dans  les  mem- 
bres et  le  dos,  de  Tinsomnie,  son  moral  s^est  affaibli  et  il  a  perdu  toute 
volonté. 

La  suppression  graduelle  du  chloral  échoua,  parce  que  le  malade,  incapable 
de  résister  à  son  penchant,  s'en  procurait  eu  cachette. 

Kirn  se  décida  à  le  supprimer  totalement  et  brusquement,  n'accordant  à 
son  patient  que  des  injections  de  morphine  à  petites  doses. 

Cette  privation  de  chloral  détermina  dans  les  premiers  jours  un  état  d'agi- 
tation violente»  auquel  succédèrent  des  hallucinations  limitées  à  Touïc,  et 
exclusivement  de  nature  terrifiante. 

Fait  curieux,  ces  hallucinations  auditives  cessaient  complètement  la  nuit, 
malgré  l'insomnie  et  l'anxiété  du  malade. 

Cet  homme  avait  perdu  20  kilos  de  son  poids;  son  pouls  était  petit,  très 
variable  de  fréquence  ;  il  avait  de  la  diarrhée,  des  besoins  répétés  de  mictioa 
et  des  éiancements  dans  les  membres  inférieurs. 

Après  avoir  cessé  spontanément  pendant  quelques  semaines,  les  accè» 
d'asthme  reparurent  sans  exercer  aucune  influence  sur  le  trouble  mental. 

Au  bout  de  deux  mois  et  demi,  il  se  produisit  une  amélioration  marquée 
dans  l'état  p&ychique,  en  même  temps  que  le  malade  récupérait  de  l'em- 
bonpoint. 

Le  pronostic  paraît  donc  favorable,  si  cet  homme  ne  retombe  pas  dans  ses. 
excès. 

Kirn  relève  Tanalogie  de  ce  fait  avec  le  délire  de  persécution  des  alooo- 
liques.  j.  b. 

Goatribtttlon  à  l'étude  de  rampoisonnemant  par  riode,par  L.-A.  Désiré  DUMONTIER 

(Thèse  de  PâriSf  n*  152,  i882). 

L'empoisonnement  dû  à  la  teinture  d'iode  peut  résulter  soit  d'une  appli' 
cation  sur  la  peau  (R.  S.  3/.,  IX,  559),  soit  d'une  introduction  dans  les 
voies  digestives. 

Les  principaux  symptômes  sont  la  salivation,  les  vomissements,  la 
diarrhée,  des  douleurs  abdominales  très  vives,  de  l'amblyopie,  des  vertiges, 
des  convulsions  et  une  agitation  extrême. 

Le  diagnostic  empoisonnement  une  fois  posé,  il  est  facile  d'en  recon- 
naître l'agent  :  à  défaut  des  vomissements  qui  dégagent  une  forte  odeur 
d'iode,  l'examen  de  l'urine  décèlera  la  présence  de  ce  métalloïde. 

Le  pronostic  est  peu  grave  en  général;  les  vomissements  spontanés  ou 
provoqués  débarrassent  l'estomac  d'une  grande  partie  de  l'agent  toxique. 
Seuls  les  troubles  gastriques  peuvent  persister. 

La  principale  indication  thérapeutique  est  de  provoquer  les  vomis- 
sements, soit  à  l'aide  d'injections  sous-culanées  d'apomorphine,  soit  par 
l'eau  tiède  donnée  en  abondance. 

Les  délayants,  la  décoction  d'amidon,  le  bicarbonate  de  soude  ont 
donné  de  bons  résultats.  j.  a. 

I.  -*  Intoxication  par  le  chlorate  de  potasse.  Mort  de  quatre  infants.  Rapport, 
par  BROUARDEL  et  L'HOTE  [Annales  d'hyg,  pubL  ei  de  méd,  lég.,  8*  série^  VI 
Sd2,  septembre  1881). 

II.  —  ïïeber  Vergiftung  mit  chlorsâurem  Kalium  (Deux  cas  d'empoisonnement 
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par  !•  olUoniie  de  potaM«),  pir  L.   RIS8S  {Berliner  klinische   WoebeDSchrift^ 
D*  52,  p.  7ti6^  25  septembre  1882). 

m.  —  Wieder  einen  Fall  Ton  Kalimi  chloricnai  Vargiftung  (Kouvmv  eat  d'en!- 
poivoBiiemrat  par  le  chlorate  de  potasse),  par  F.-W.  BROESIGKE  et  SGIADB- 
WALB  (Idem,  n*  42,  p.  6i8,  15  octobre  1883). 

IT.  —  Ueber  die  Wirktuig  ron  Kalium  chloricum,  par  von  MERINO  (Idem,  d"  44, 

p.  G86,  29  octobre  1883). 

I.  —  Les  sœurs  de  Saiat-Satumin  du  PorUd'Ënvaux  vendent  coDiire 
les  maux  de  ^orge  un  remède  contenant  15  grammes  de  chlorate  de 
potasse  dans  360  grammes  d'infusion  de  tilleul  ;  la  dose  est  réduite  de 
moitié  pour  les  enfants.  La  potion  doit  être  prise  par  cuillerées  à  bouche 
ou  à  dessert,  suivant  l'âge,  de  dix  en' dix  minutes  ou  de  quart-d'heure 
en  quart-d'heure,  de  façon  à  Tavoir  achevée  dans  un  temps  variable  de 
trois  à  sept  heures. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  avaient  succombé  quatre  enfants, 
dont  trois  âgés  de  2  ans  et  demi,  et  le  dernier  de  8  ans  et  demi,  ont  porté 
à  penser  qu'ils  avaient  été  intoxiqués  par  ce  remède. 

On  peut  distinguer  quatre  groupes  de  symptômes  d'empoisonnement  : 

1*  Les  phénomènes  cutanés  :  apparition  de  taches  bleues,  tenant  à  la 
cyanose.  Quand  Tintoxication  dure  de  deux  à  quatre  jours,  il  survient  de 
l'ictère  ; 

2^  Les  troubles  gastro-intestinaux  qui  manquent  souvent  :  diaiThée  et 
vomissements  verdàtres  ; 

3®  Les  troubles  de  la  sécrétion  urinaire  :  urines  rares,  sanguinolentes 
et  albumineuses; 

4**  Les  troubles  du  système  nerveux  :  collapsus. 

A  l'autopsie,  l'empoisonnement  se  traduit  par  deux  lésions  principales  : 

1*  Sang  noir,  visqueux,  ne  formant  pas  caillots  ; 

2®  Altération  des  reins. 

Pour  l'adulte,  la  dose  mortelle  est  de  35  à  40  grammes  ;  elle  est  de  8 
à  10  fois  moindre  pour  un  enfant  de  2  à  3  ans. 

Chez  les  quatre  enfants,  vu  le  bas  âge,  les  troubles  de  la  sécrétion» 
urinaire  n'ont  pu  être  étudiés.  D'ailleurs,  trois  d'entre  eux  n'ont  pas  été* 
vus  par  des  médecins.  Cependant  les  parents  ont  noté  des  accid)ent& 
gastro-intestinaux,  de  la  cyanose  cutanée  et  du  collapsus. 

Tous  ont  succombé  dans  les  douze  heures  qui  ont  suivi  la  prise  de  la 
première  cuillerée  ;  le  quatnème  a  survécu  quatre  jours. 

La  seule  autopsie  qui  ait  été  faite  a  révélé  des  lésions  semblables  à 
celles  signalées  par  les  auteurs,  et  l'analyse  chimique  a  décelé  la  pré- 
sence de  chlorate  de  potasse  en  nature  dans  différents  viscères. 

IL  —  Sous  le  rapport  clinique  et  anatomo-pathologique,  on  peut  établir 
deux  catégories  parmi  les  empoisonnements  dûs  au  chlorate  de  potasse. 

Tantôt  la  marche  de  l'empoisonnement  est  rapidement  mortelle  ;  c'est 
le  cas  surtout  chez  les  jeunes  enfants.  Les  symptômes  de  raltération  du 
sang  prédominent  :  vomissements  opiniâtres,  collapsus,  affaiblissement 
de  la  respiration  et  du  cœur;  cyanose,  coloration  jaunâtre  des  tégu- 
ments. A  l'autopsie,  les  viscères  sont  relativement  peu  altérés  et  le  sang 
est  remarquable  par  sa  couleur  chocolat. 

Tantôt^  au  contraire,  la  mort  survient  plus  lentement.  Alors  les  symp- 
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tomes  locaux,  tenant,  à  Télimination  des  produits  de  la  destruction  du 
sang,  sont  les  plus  saillants  :  hypertrophie  splénique,  hématurie,  anurie. 
Le  rein  est  l'organe  le  plus  altéré,  et  la  terminaison  fatale  a  souvent  lieu 
par  urémie.  Post  mortem,  la  rate,  les  reins,  la  moelle  des  os  sont  bruns 
et  contiennent  des  détritus  globulaires  qui  obstruent  les  canalicules 
rénaux. 

1*  i^a  première  observation  de  Riess  rentre  dans  cette  dernière  catégorie. 
Elle  est  d'autant  plus  importante  que  c^est  la  première  fois  qa*on  constate 
pendant  la  vie  une  altération  des  globules  rouges. 

Homme  de  35  ans.  Le  29  septembre,  ingestion  accidentelle  de  80  grammes 
de  chlorate  en  deux  heures.  Peu  après,  brûlure  ëpigastrique,  soif  intense; 
raideur  des  quatre  membres  avec  convulsions,  sans  perte  de  connaissance. 

A  la  suite  d^administratiou  de  lait,  il  survient  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée  qui  continue  le  jour  suivant. 

Le  1*'  octobre,  entrée  à  Thôpital  :  anxiété,  agitation,  frissonnements,  trem* 
blement  des  extrémités,  nausées  et  éructations. 

Tout  le  corps  a  une  teinte  jaune  brunâtre  différente  de  rictère  habituel. 
Vomissements  bilieux. 

Le  sang  prélevé  au  niveau  de  la  pulpe  digitale  est  ti*ès  foncé  :  un  quart  des 
globules  rouges  ont  leur  stroma  incolore  et  ne  renferment  plus  que  des  restes 
de  leur  matière  colorante,  sous  forme  de  sphérules  et  de  granulations  arron- 
dies, au  nombre  de  une  à  cinq.  Bien  que  leurs  contours  soient  nets,  les  glo- 
bules rouges  sont  plus  petits  et  plus  allongés  qu'à  l'état  normal.  On  aperçoit, 
nageant  dans  le  sérum  des  granules  d'hémoglobine  semblables  à  ceux  con- 
tenus dans  les  globules  rouges,  *et  d'assez  nombreux  corpuscules  de  désinté- 
gration incolores. 

Dès  le  lendemain,  le  sang  renferme  beaucoup  moins  de  globules  détruits  ; 
enfin,  le  4  octobre  (5*  jour),  il  n*en  renferme  plus  du  tout. 

L*examen  spectroscopique  du  sang,  répété  quotidiennement,  n'a  rien  montré 
d'anormal. 

Le  2  et  3  octobre,  amélioration  apparente  dans  Tétat  général,  malgré  la 
persistance  des  vomissements,  qui,  les  deux  jours  suivants,  deviennent  si 
intenses  que  toute  boisson,  tout  médicament  sont  rejetés.  Constipation  con- 
tinue. Le  cœur  faiblit  de  plus  en  plus  et  le  pouls  devient  filiforme.  La  tempé- 
rature ne  s'élève  un  peu  que  le  l®'^  octobre  ;  avant  la  mort,  elle  descend  dans 
le  rectum  à  35^8.  La  coloration  jaune  persiste  un  peu  affaiblie  jusqu*à  la  fin. 

Durant  les  quatre  joui*s  d'hospitalisation,  le  malade  n'a  eu  que  deux  mic- 
tions, composées  seulement  de  quelques  gouttes  :  la  sonde  a  toujours  trouvé 
la  vessie  vide  le  reste  du  temps.  L'urine  était  rouge  foncé,  très  âlbumineuse, 
contenant  un  petit  nombre  de  globules  rouges,  ratatinés,  mais  de  nombreux 
fragments  de  cylindres  sanguins  granuleux  :  raies  de  l'oxy hémoglobine  au 
speotrobcope. 

Mort  dans  le  collapsus,  le  5  octobre,  six  jours  et  un  quart  après  l'accident. 

Autopsie  médico-légale  par  Limant  :  la  coloration  jaune  brun&tre  des  tégu- 
ments se  retrouve  jusque  dans  le  tissu  adipeux  profond. 

Muscles  rouge  brun  foncé.  Sang  brun,  se  coagulant  assez  bien  et  offrant 
au  spectroscope  une  raie,  peu  nette,  de  méthémoglobine. 

Ecchymoses  de  l'endocarde  du  ventricule  gauche.  Poumons  pAles,  très  secs. 
Reins  de  teinte  chocolat.  Rate  et  foie  de  couleur  également  foncée.  Ecchy 
moses  gastriques.  Muqueuse  intestinale  saine  ;  la  partie  inférieure  de  l'iléon 
contient  des  matières  colorées  par  du  sang.  Intégrité  de  l'encéphale. 

A  l'examen  microscopique,  une  grande  partie  des  tubes  urinifères  droits  et 
contournés  sont  remplis  de  masses  rouge  jaune  ou  rouge  brun,  formant,  les 
unes  des  cylindres  très  longs,  les  autres  fragmentées.  Ces  masses,  en  général 
granuleuses,  sont  constituées  par  des  particules  dont  la  couleur,  l'éclat  et  les 
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dimensions  rappellent  tout  à  fait  les  granulations  aperçues  du  vivant  du 
malade  dans  les  globules  sanguins. 

L'épithélium  rénal  est  trouble  et  finement  granuleux,  mais  ses  noyaux  sont 
intacts  presque  partout. 

Le  tissu  interstitiel  des  reins  esL normal. 

Donc  il  ne  s'agit  pas  d'un  processus  inflammatoire,  mais  simplement  d'une 
lésion  mécanique,  d*une  obstruction  • 

Les  cellules  hépatiques  contiennent  au  pourtour  des  ramuscules  de  la  veine- 
porte  beaucoup  de  granulations  rouge  bruo  ;  au  voisinage  de  la  veine  centrale 
d'un  grand  nombre  d'acini,  des  particules  jaune  brun.  Les  noyaux  cellu- 
laires et  le  tissu  interstitiel  du  foie  sont  sains.  Dans  les  espaces  entre  les 
cellules  hépatiques,  en  beaucoup  d'endroits  on  aperçoit  des  masses  grann* 
leuses  colorées  par  l'hémoglobine;  les  unes  sont  libres  à  l'intérieur  des 
capillaires;  les  autres  enfermées  dans  les  cellules  étoilées. 

Dans  la  rate,  entre  les  cellules  incolores  et  les  globules  rouges  normaux 
se  trouvent  un  abondant  détritus  de  globules  rouges,  sous  forme  de  petites 
granulations,  et  en  outre  un  grand  nombre  de  grosses  cellules  rondes  ou 
allongées,  qui  renferment  les  mêmes  granulations  colorées. 

La  moelle  osseuse,  de  consistance  molle  et  d'aspect  tacheté  mi-partie  jaune 
blanc  et  mi-partie  brun  rouge,  contient  beaucoup  de  grosses  cellules  avec  les 
mômes  granulations  colorées  que  la  rate. 

Dans  tous  les  viscères,  les  masses  colorées  décrites  se  dissolvent  rapide- 
ment dans  Tacide  acétique  concentré. 

Riess  croit  que  l'altération  des  globules  rouges  ci-dessus,  c'est-à-dire 
la  désagrégation  de  leur  contenu  coloré  est  pathognomonique  de  Tem- 
polsonnement  par  le  chlorate  de  potasse,  et  que  c*est  vraisemblablement 
elle  qu'on  trouvera  toutefois  que  la  mort  ne  sera  pas  trop  tardive. 

Quant  au  mécanisme  de  cette  intoxication,  Riess  se  demande  si  Ton 
n'aurait  pas  affaire  à  une  diminution  de  l'alcalinité  du  sang,  que  Fried- 
laender  a  d'ailleurs  constatée  dans  le  fait  suivant  : 

2<»  Ici  la  mort  a  été  rapide.  Fillette  de  4  ans  à  laquelle  on  a  fait  prendre 
coup  sur  coup  plusieurs  cuillerées  d'une  potion  contenant  4  grammes  de 
chlorate  dans  120  d*eau. 

Vomissements,  diarrhée,  collapsus,  somnolence.  Téguments  en  majeure 
partie  cyanoses,  mais  jaune  brun  sur  quelques  points. 

Autopsie  :  le  cœur  contient  un  sang  couleur  chocolat,  en  partie  liquide,  en 
partie  coagulé  ;  ce  sang,  ainsi  que  le  liquide  du  sac  péricardique,  offre  une 
réaction  aoide  au  tournesol. 

Poumons  brunâtres.  Rate  très  volumineuse;  sa  pulpe  est  ferme  et  de 
couleur  chocolat,  de  môme  que  le  foie.  Reins  bruns,  durs,  sans  différence  de 
teinte  dans  leurs  deux  substances.  Au  microscope,  le  parenchysme  rénal  est 
sain,  mais  les  tubes  droits  sont  remplis  de  cylindres  sanguins,  granuleux, 
foncés,  tandis  que  dans  les  tubes  contournés  on  n'aperçoit  que  çà  et  là 
quelques  petits  fragments  des  mêmes  cylindres. 

Les  lacunes  comprises  entre  les  cellules  hépatiques  renferment  des  masses 
granuleuses  à  couleur  d'hémoglobine,  plus  abondantes  que  dans  le  cas  pré- 
cédent. Mais  toutes  ces  masses  sont  libres  dans  les  capillaires;  aucune  n'est 
enfermée  dans  des  cellules. 

Les  masses  contenues  dans  les  reins  et  dans  le  foie  sont  dissoutes  par 
l'acide  acétique  concentré* 

Relativement  au  traitement  de  cet  empoisonnement,  Riess  estime  que 
la  transfusion  du  sang,  surtout  quand  il  existe  de  l'anurie,  est  contre- 
indiquée.  Non  seulement  elle  est  impuissante  à  remédier  à  l'obstruction 
des  canalicules  unnaires,  mais  elle  peut  aggraver  l'état  des  choses,  puis- 
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qu'elle  entraîne  la  deatruction  d'un  certain  nombre  de  globules  et  déter- 
mine de  rhémoglobinurie. 

III.  —  Homme  de  22  ans,  atteint  de  pharyngite  chronique  qu'il  soigne  depuis 
longtemps  par  des  gargarismes  de  chlorate  de  potasse  dont  il  a  Thabitude 
d'avaler  une  partie.  Le  22  février,  il  emploi^insidans  la  journée  125  grammes 
de  ce  sel. 

Le  soir,  nausées,  lombalgie  et  points  douloureux  au  niveau  de  Thypocondre 
gauche . 

Le  23,  phénomènes  de  catarrhe  gastrique  aigu  ;  langue  chargée,  estomac 
dilaté,  sensible  à  la  pression.  Cyanose  des  lèvres  et  des  pulpes  digitales. 

Le  2i,  vomissements  incoercibles  qui  persistent  jusqu'à  la  fin. 

Le  25,  ictère,  qui  disparaît  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  26,  épistaxis  pro fuses,  qui  continuent  les  deux  jours  suivants. 

Le  27,  sentiment  de  constriction  thoracique,  sans  rien  à  Texamen  des  pou» 
mons  et  du  cœur. 

Le  28,  la  sensation  de  constriction  est  encore  plus  intense.  Raideur  des 
membres  par  instants. 

Le  1*'  mars,  intelligence  toujours  parfaite.  Sensation  de  manque  d*air,  en 
l'absence  de  toute  gêne  respiratoire.  Contracture  des  membres  plus  accusée. 
Estomac  toujours  distendu.  Cœur,  pouls  et  respiration  intacts.  Température 
un  peu  au-dessous  de  la  normale.  Mort  &  midi. 

Durant  tout  le  cours  de  la  maladie,  la  sécrétion  urinaire  a  été  à  peu  près 
nulle;  aucune  diarrhée. 

Autopsie  médico-légale,  le  5  mars,  par  Liman  et  Lesser  :  sang  brunâtre* 
normal  au  speotroacope.  Hypertrophie  considérable  de  la  rate.  Reins  extrô- 
moment  volumineux  :  substance  corticale  d'un  vert  sale.  Au  microscope,  les 
tubes  contournés  renferment  une  grande  quantité  de  masses  d'hémoglobina 
irrégulières  et  brunâtres.  Gros  et  petit  intestins  remplis  d'un  liquide  aqueux, 
brunâtre.  Muqueuse  intestinale  tuméfiée.  La  muqueuse  de  Festomac  offre  les 
phénomènes  associés  des  gastrites  aiguë  et  chronique,  avec  petites  ecchy- 
moses (/?.  S.  A/.,  XVIII,  52  et  55). 

IV.  —  Le  chlorate  de  potasse  abandonne,  en  majeure  partie,  Torga- 
nismc  sans  avoir  subi  de  modification. 

Si  Ton  mélange  du  sang  avec  du  chlorate  de  potasse,  il  se  forme  de  la 
méthémoglobine,  et  en  même  temps  il  y  a  réduction  du  chlorate. 

L'addition  d'alcali  ralentit,  celle  d'acide  carbonique  accélère  la  décom- 
position de  la  matière  colorante  du  sang. 

Le  sang  asphyxique  est  beaucoup  plus  rapidement  décomposé  par  le 
chlorate  de  potasse  que  le  sang  artériel. 

Le  chlorate  de  potasse  est  surtout  toxique  quand  il  est  ingéré  l'es- 
tomac  vide,  ou  que  son  élimination  est  défectueuse.  4.  b. 

Lésions  du  pancréas  chez  un  lapin  empoisonné  par  du  sublimé,  par  ARNOZAK 
et  VAILLARD  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  9  décembre  188Sj. 

En  donnant  deux  centigrammes  de  sublimé  par  jour  à  un  lapin,  les 
auteurs  n'en  ont  déterminé  la  mort  qu'après  en  avoir  fait  absorbé  ôaoeotÂ- 
grammes  :  voici  ce  que  la  nécropsie  leur  a  donné. 

Trois  à  quatre  heures  après  la  mort,  léger  suintement  de  sa»g  ptr  les 
narines  :  il  n'y  a  pas  de  lésions  buccales,  ni  de  lésions  apparentes  de 
rintestin,  qui  contient  des  matières  molles,  ni  de  lésions  da  foie.  Le 
pancréas  semble  sain,  un  peu  moins  transLucide  peut-être  qa*à  Tétat 
normal. 
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Le  lobe  splénique,  durci  par  Talcool,  la  gomme  et  l'alcool,  est  coupé  : 
les  préparations,  colorées  au  picro-carminate  d'ammoniaque,  sont  montées 
dans  la  glycérine  :  il  existe  un  léger  degré  d'épaississement  du  tissu  con- 
jonctif  interlobulaire  ;  mais  ce  qui  est  le  plus  apparent,  ce  sont  les 
lésions  des  canaux  excréteurs.  Leur  épithelium,  formé  de  plusieurs 
couches  de  cellules,  est  très  irrégulièrement  disposé  :  quelques  cellules 
ont  pris  l'aspect  caliciforme,  et  se  distinguent  aussi  très  nettement  des 
cellules  voisines,  simplement  tuméfiées.  Le  calibre  de  ces  conduits  est 
obstrué  par  des  détritus  épithéliaux  et  de  la  mucine.  Quant  au  parenchyme 
glandulaire  lui-même,  nous  ne  saurions  actuellement  dire  s'il  présente 
ou  non  des  lésions  ;  mais  l'existence  incontestable  de  ce  catan*he  des 
conduits  excréteurs,  comme  conséquence  d'un  empoisonnement  par  le 
sublimé,  nous  a  paru  digne  d'être  rapportée.  ozisnne. 

I.  ~  Ein  Fall  von  acuter  Vergiftung  dorch  Explosion  von  Mercurius  vivns 
(Intoxication  aigufi  causée  par  Texplosion  de  vif-argent),  par  NICOL  (Berliner 
kliniacbe  Wochenschrift^  n^  37,  p.  568,  11  septembre^  1862). 

II.  —  Zwei  Fftlle  voa  chronisdter  Qaecksilber-Vergilliuig  (Deux  cas  d'hydrar* 
gyrisme  occasionnés  par  nn  tain  défectueux),  par  Richard  NIUKIRGH  [Idem, 
n*  53,  p.  820,  81  décembre  1883). 

I.  —  Ne  pouvant  parvenir  à  ouvrir  un  récipient  en  fer  contenant  80  Uvres 
de  mercure  destiné  à  fabriquer  du  cinabre,  un  mattre  serrarier  soumit  ce 
vase  à  nne  chaleur  modérée  pour  liquéfier  la  graisse  desséchée  autour  de  la 
vis. 

Il  so  produisit  une  explosion  qui  détermina  chez  l'ouvrier  une  fk*acture  du 
bras,  quelques  brûlures,  mais  aucun  phénomène  d'intoxication;  tandis  que  le 
maître,  à  côté  de  brûlures  au  2®  degré  de  la  face,  du  cou  et  des  mains,  eut, 
10  heures  après  l'accideat,  une  glosso-stomatite  des  plus  intenses. 

La  glossite  céda  au  bout  de  4  jours,  mais  la  salivation  garda  une  quinzaine 
toute  son  intensité  et  ne  disparut  qu'après  4  semaines  de  durée,  malgré  le 
chlorate  intus  et  extra. 

II.  —  l*'  cas.  —  Dame  de  25  ans.  Au  sixième  mois  de  la  grossesse,  périos- 
tite  alvéolaire  des  incisives  inférieures,  malgré  Tintégrité  des  dents.  Accou- 
chement à  terme  d'un  enfant  hydrocéphale. 

15  mois  plus  tard,  stomatite  fétide  et  commencement  d'ulcération  des  gen- 
cives. 

L'analyse  de  l'urine  ayant  révélé  la  présence  d'une  quantité  assez  considé- 
rable de  mercure,  il  restait  à  trouver  Torigine  de  Tintoxication. 

Après  avoir  été  obligé  d'éliminer  toutes  les  causes  habituelles  d'bydrargy- 
risme,  Neukirch  constata  que  dans  la  chambre  a  coucher,  tout  auprès  du  lit^ 
se  trouvaient  une  armoire  à  glace  et  un  trumeau.  Les  deux  glaces  avaient 
été  fraîchement  faites  ;  les  pores  de  leur  encadrement  étaient  remplis  de  globules 
de  mercure,  et  le  tain  s'enlevait  par  simple  frottement  du  doigt. 

Le  mari,  qui  couchait  un  peu  plus  loin  de  ces  glaces^  ne  présentait  en  appa- 
rence aucun  signe  d'intoxication.  Il  accusait  cependant  un  peu  de  céphalalgie 
au  réveil  et  son  urine  renfermait  du  mercure,  bien  qu'en  proportion  moindre 
que  chez  la  femme. 

Neukirch  se  demande  si  Thydrocéphalie  du  fœtus  peut  être  mise  sur  le 
compte  de  Thydrargy risme. 

2«  cas,  —  Demoiselle  de  30  ans.  Depuis  4  ans,  elle  a  une  gingivite  purulente 
et  des  tiraillements  douloureux  dans  le  maxillaire  inférienr  droit.  Des  amé- 
liorations spontanées  se  sont  produites  chaque  fois  que  la  malade  allait  passer 
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quelque  temps  dans  la  montagne  ;  en  outre,  les  maux  étaient  toujours  moindres 
Tété  que  l'hiver.  Glossite  et  stomatite  intenses. 

L'analyse  de  Turine  décèle  du  mercure,  seul  médicament,  pour  ainsi  dire, 
que  cette  femme  n'ait  jamais  pris.  Elle  ne  fait  usage  d'aucun  fard,  d*aucun 
cosmétique  capillaire. 

Dans  une  petite  pièce  où  la  malade  travaillait/ existaient  deux  grandes 
glaces  très  vieilles.  L'une  d'elles  était  brisée  dans  l'étendue  de  la  main.  Le 
tain  de  toutes  deux  adhérait  au  doigt  qu'on  passait  dessus. 

L'enlèvement  de  ces  glaces  améliora,  mais  lentement,  la  gingivite  ;  la  né- 
vralgie maxillaire  persista  encore  longtemps.  ^.  b. 

A  case  of  poisoning  by  turpeth  minerai;  death,  par  A.  MAC  PHEDRAN   [Tbe 

Médical  News,  p.  682.  22  décembre  188S,  p.  682). 

L'auteur  ne  connaît  aucun  fait  d'empoisonnement  par  le  sulfate  jaune 
de  merbure.  Cependant,  c'est  un  vomitif  très  employé  aux  États-Unis  et 
au  Canada,  depuis  qu'il  a  été  préconisé  par  Fordyce  Barker,  de  New- 
York. 

M.  Phedran,  appelé  auprès  d'un  enfant  de  5  mois,  atteint  de  laryngo-tra- 
chéite  spasmodique,  prescrivit,  comme  émétique,  deux  doses  de  S  grains  de 
turbith.  La  seconde  dose  ne  devait  être,  et  ne  fut  en  effet  administrée  qu'un 
quart  d'heure  après  la  première,  restée  sans  effet. 

Au  lieu  de  vomir,  l'enfant  ne  tarda  pas  à  être  pris  d'une  diarrhée  inces- 
sante, renfermant  du  mucus  blanc  coagulé^  de  la  sérosité  aqueuse  et  des  par- 
celles jaunes  provenant  du  sel  mercuriel. 

Au  bout  de  2  heures,  il  existait  déjà  du  collapsua  ;  vains  efforts  de  vomis- 
sements ;  déglutition  complètement  impossible. 

Mort  dans  les  11  heures,  avec  quelques  légères  convulsions. 

Depuis  lors,  dans  la  même  ville  (Toronto),  le  D'  Cameron  a  eu,  dans 
les  mêmes  circonstances,  à  regretter  la  mort  d'un  enfant.  j.  b. 

Ueber  die  Verânderungen  im  Rûckenmarke  nach  Vergiftnng  mit  Arsenik,  Blei  und 
Qnecksilber  (Sur  les  modifications  de  la  moelle  dans  l'empoisonnement  par 
rarsenic,  le  plomb  et  le  mercnre),  par  N.  POPOFF  {Arcb,  /.  path,  AnaL  u.Pby- 

.    sioL,  Band  XCIII,  Heft  %  p.  351). 

L'arsenic,  le  plomb  et  le  mercure  provoquent,  dans  les  intoxications 
aiguës,  une  modification  de  la  moelle  que  l'on  peut  rapporter  à  la  myé- 
lite centrale  aiguë. 

Lorsque  les  accidents  toxiques  sont  plus  atténués,  ces  modifications  ne 
sont  pas  limitées  à  la  substance  grise;  elles  gagnent  aussi  la  substance 
blanche.  II  se  fait  donc  ainsi  une  myélite  diffuse. 

Le  système  nerveux  périphérique  ne  paraît  pas  être  atteint  dans  ces 
conditions. 

Les  symptômes  cliniques  :  crampes,  paralysies,  douleurs,  anesthésies, 
s'expliquent  par  les  lésions  précédentes.  Aucun  de  ces  phénomènes  no 
doit  être  attribué  à  une  lésion  nerveuse  périphérique.         a.  Mathieu. 

Empoisonnement  par  le  faux  ébénier  (Gytisus  labumum),  par  BI6GS  {BriU  med. 

JourD.,  p.  1117,  Juin  1883). 

Un  enfant  de  4  ans  avale  quelques  fleurs  de  cytise,  un  peu  après  perd 
connaissance.  Ses  pupilles  sont  dilatées,  son  teint  très  pâle,  pouls  petit  et 
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rapide,  température  basse,  vomissementa  à  plusieurs  reprises.  Cet  état  de 
cheses  dure  environ  quatre  heures,  après  quoi  tous  les  accidents  disparaisseat 
progressivement.  Le  phénomène  dominant  de  oet  empoisonnement  est  le 
coma.  H.  R. 

Iiabnmnn    poisening,    par   H.   ROBmSOH.  —  Idem,  par  SIKCLAIR  iBriU  med. 

Joarn,,  p.  675  e<  728,  octobre  1883). 

Une  jeune  domestique  de  15  ans,  un  enfant  de  6  ans  et  un  autre  de  S  ans, 
avalent  des  graines  de  cytise,  et  presque  immédiatement  tombent  dans  le 
collapsus.  Lies  symptômes  observés  sont  la  pftleur,  la  dilatation  de  la  pupille, 
la  petitesse  et  la  rapidité  du  pouls.  L'enfant  de  8  ans  avait  de  plus  des  con- 
vulsions. Un  vomitif,  des  sinapismes  et  un  bain  chaud  mirent  fin  aux  symp- 
tômes d^empoisonnement. 
Un  fait  du  môme  genre  est  rapporté  par  le  D'  Sinclair  : 
11  s*agit  encore  d'un  enfant  de  1  ans  qui  avale  des  graines  de  cytise,  et  est 
pris  des  mômes  symptômes  que  précédemment,  auxquels  s'ajoutent  des  vomis- 
sements et  de  la  diarrhée.  Les  pupilles  étaient  énormément  dilatées.  L'acci- 
dent n*eut  point  de  suites.  h.  r. 
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Manuel  des  lajeoUons  soui-entanées ,  par  BOURNEVILLS  et  BRIGON  C/xi-16^ 

Péris,  1888). 

La  médication  hypodermique  tend  à  prendre  chaque  jour  une  plus 
grande  extension,  et  il  n'est  guère  de  substance  qu'on  n*ait  tenté  d'admi- 
nistrer sous  cette  forme.  L'action  du  médicament  (alcaloïde  le  plus  souvent 
ou  extrait  concentré)  est  singulièrement  plus  marquée,  plus  rapide.  A 
quelles  doses  peutron  donner  telle  substance,  quel  est  le  mode  de  prépa- 
ration le  plus  efficace,  le  moins  douloureux  ?  Autant  de  questions  dont  le 
lecteur  trouvera  la  réponse  dans  ce  manuel,  vrai  livre  do  poche,  véritable 
mémento  de  thérapeutique  pour  le  praticien. 

Un  historique  de  la  médication  hypodermique,  le  modus  faciendi  des 
injections,  les  accidents  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu  servent  de 
préambule.  Chaque  substance  (par  ordre  alphabétique)  est  ensuite  étudiée 
au  point  de  vue  de  ses  principaux  effets  physiologiques,  de  ses  indica- 
tîons,puis  vient  la  liste  des  diverses  fonnules  de  solutions,      a.  cartaz. 

Des  injections  Intra-velneusoB  de  lait,  de  sang  et  d'antres  substances,  par 
MIGLIORANZA  (Gaiz.  med.  Ital.  Lombardia,  26  mai  1882). 

En  1873,  Albertoni  avait  proposé  les  injections  de  petit  lait  contre  le 
choléra.  Gaillard  Thomas  a  substftué  à  la  transfusion  du  sang  l'iiyection 
de  lait  (voy.  R.  S.  AL,  XIII,  280,  281,  721,  722  ;  XIV,  312).  MigUoranza 
rejette  ces  injections  comme  dangereuses.  Le  lait,  injecté  telquel,nepeut 
remplacer  le  sang.  Les  matières  grasses  et  albuminoïdes  sont  rejetées 
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par  le  rein.  Si  l'injection  est  abondante,  on  peut  avoir  des  accidents 
graves.  La  graisse,  s'accumulant  dans  le  rein,  peut  déterminer  des  emlxK 
lies  graisseuses,  de  la  chylurie.  D'autre  pêtrt  l'addition  soudaine  d'une 
forte  quantité  de  lait  dans  le  courant  circulatoire  amène  un  abaissement 
de  la  pression  sanguine,  une  diminution  de  la  force  systolique.  L'injec- 
tion întra-veineuse  de  lait  est  toujours  dangereuse  :  telle  est  la  conclu- 
sion de  l'auteur. 

Quant  à  la  transfusion,  le  meilleur  procédé  est  la  transfusion  du  sang 
artériel  dans  la  veine  sans  recourir  à  du  sang  d'animaux.  Vient  après  la 
transfusion  indirecte  de  satig  (de  même  animal)  dé&briné. 

Quelques  expériences  sur  les  injections  intra-veineuses  d'urine  (comme 
étude  de  l'urémie),  débile,  d'alcool,  etc.,  terminent  ce  travail,  a.  cartaz. 

Ueber  subcutanen  £i6eninjectionen  (Des  li^ections  sous-cutanées  de  fer\  par 
GLABWECKE  (Arcbiv  fur  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie^  Band  XVII, 
^e/^e,  p.  466). 

L'auteur  a  fait  des  expériences  sur  20  lapins,  pour  étudier  par  quelles 
voies  s'élimine  le  fer  injecté  sous  la  peau  à  l'état  de  combinaison  sa* 
line,  et  dans  quels  organes  se  dépose  ce  métal. 

Des  diverses  préparations  ferrugineuses  employées  pour  ces  recherches , 
c'est  le  citrate  de  fer  qui  se  prêtait  le  mieux  et  le  plus  vite  à  Tabsoi-ption 
par  la  voie  sous-cutanée  ;  le  sulfate  d'oxyde  de  fer  n'est  résorbé  que  quand 
préalablement  on  y  a  ajouté  deux  ou  trois  fois  son  poids  de  citrate  de 
soude  ;  le  peptonate  de  fer  est  difficilement  absorbé,  le  sulfate  de  fer 
ammoniacal  ne  Test  pas  du  tout. 

Les  injections  de  citrate  de  fer  ne  déterminaient  pas  de  réaction  locale. 
Le  fer  introduit  sous  cette  forme  et  par  cette  voie  dans  le  torrent  circu- 
latoire était  éliminé  en  majeure  partie  par  les  reins,  pour  une  part 
moindre  par  le  foie.  Le  pancréas,  les  glandes  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin, les  glandes  salivaires  restent  tout  à  fait  hors  de  cause. 

L'élimination  du  fer  par  les  urines  commence  une  demi-heure  environ 
après  l'injection  ;  elle  augmente  peu  à  peu,  atteint  son  maximum  entre 
la  seconde  et  la  quatrième  heure,  diminue  de  nouveau,  pour  atteindi^e 
son  terme  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  A  son  apogée,  cette  élimina- 
tion est  assez  active  pour  que  l'urine  présente  une  teinte  allant  du  brun 
au  violet  foncé.  Le  fer  se  retrouve  toujours  dans  l'urine  à  l'état  d'oxyde 
ferreux  ou  de  sel  ferreux,  qu'on  ait  injecté  un  sel  ferreux  ou  un  sel  fer- 
rique.  Les  cylindres  qu'on  rencontre  toujours  en  grand  nombre  dans  les 
urines  des  lapins  se  colorent  en  bleu  sitôt  que,  par  l'addition  de  ferro- 
cyanure  do  potassium  et  d'acide,  on  constate  la  présence  de  traces  ma- 
nifestes de  fer  dans  ce  liquide. 

Dans  les  circonstances  normales,  la  bile  contient  du  fer  à  l'état  de  sel 
ferrique.  A  la  suite  d'une  injection  d'un  sel  ferreux  ou  ferrique,  la  pro- 
portion de  ce  métal  augmente  dans  la  bile,  à  partir  de  la  quatrième  ou  de 
la  cinquième  heui%  qui  suit  l'injection  ;  en  même  temps,  on  y  constate  la 
présence  de  traces  d'oxyde  ferreux. 

Le  sang  et  le  liquide  ascitique  qui  se  rencontre  chez  le  lapin  à  l'état 
normal  renfer/naient  du  fer  à  l'état  de  sel  ferrique,  et  en  moindres  pro- 
portions à  l'état  de  sel  ferreux,  de  une  à  six  heures  après  l'injection.  On 
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n'a  jamais  retrouvé  de  traces  de  ce  métal  dans  Thumem*  aqueuse^  ce  qui 

tient  sans  doute  à  ce  que  Talbumine  fait  défaut  dans  ce  liquide. 

Pendant  la  durée  de  rélimination  du  fer  par  les  urines,  on  peut  dé- 
montrer la  présence  de  ce  métal  dans  les  reins  au  moyen  des  réactions 
microchimiques  (sulfure  d'anunonium):  les  glomérules  en  étaient  toujours 
dépourvus.  De  même  on  constate  la  présence  du  fer  dans  le  parenchyme 
du  foie. 

Les  injections  sous-cutanées  de  préparations  ferrugineuses  sont  sans 
influence  sur  la  proportion  de  fer  que  renferment  à  Tétat  normal  le  pa- 
renchyme splénique  et  la  moelle  des  os. 

M.  Glaewecke  a  tenté  Tapplication  de  ces  résultats  expérimentaux  à  la 
thérapeutique.  Il  a  fait  des  iigections  de  citrate  de  fer  (en  tout  250)  chez 
dix  malades.  Ces  injections  étaient  le  mieux  supportées  quand  elles 
étaient  faites  dans  les  masses  musculaires  du  dos  ou  dans  la  région  fes- 
sière.  La  seringue  employée  pour  ces  injections  était  soigneusement  dé- 
sinfectée avec  de  Teau  phéniquée.  La  solution  ferrugineuse  doit  être  lim- 
pide et  de  préparation  récente.  Au  prix  de  ces  précautions  les  injections 
de  fer  sont  bien  tolérées,  n'occasionnant  qu'une  sensation  locale  de 
hrûlure  assez  modérée,  et  qui  ne  dure  pas  plus  de  dix  minutes  ;  après 
quoi  le  siège  de  la  piqûre  est  douloureux  à  la  pression  pendant  vingt- 
quatre  heures.  Mais  jamais  il  n'est  survenu  d'infiltration  ni  d'abcès. 

L'auteur  a  expérimenté  comparativement  le  pyrophosphate  de  fer 
associé  au  citrate  de  soude,  préparation  que  Neuss  a  utilisée  récemment 
pour  faire  des  injections  hypodermiques  chez  l'homme.  Il  n'a  trouvé 
aucun  avantage  à  cette  substitution  ;  par  contre,  le  pyrophosphate  à  l'état 
de  dissolution  se  décompose  au  bout  de  quelques  jours. 

La  dose  maximum  de  citrate  de  fer  à  injecter  sous  la  peau  chez  un 
adulte  est  estimée  par  l'auteur  à  0'%1;  chez  les  enfants,  cette  dose  doit 
être  au  moins  moitié  moindre.  La  solution  doit  être  au  titre  de  10  0/0. 
On  injectera  donc  chez  un  adulte  lé  contenu  d'une  seringue  de  Pravaz 
ordinaire,  chez  un  enfant  la  moitié  de  ce  contenu. 

En  employant  des  doses  plus  fortes,  on  risque  de  voir  se  produire  des 
accidents  d'intoxication  :  malaise  général,  puis  vomissements  avec  pros- 
tration consécutive.  Ces  accidents,  qui  sont  très  passagers,  ont  été  observés 
par  Glaewecke  chez  un  adulte  affecté  d'une  néphrite,  auquel  on  avait 
injecté  sous  la  peau  0,2  de  citrate  de  fer;  deux  fois  chez  un  garçon  de 
dix  ans  relevant  de  la  fièvre  typhoïde  (môme  doser,  une  fois  chez  une 
jeune  fille  phtisique  affectée  d'une  dégénérescence  amyloïde  des  reins. 
Le  garçon  fut  pris  d'une  diarrhée  profuse  qui  s'arrêta  sans  traite* 
ment. 

L'auteur  affirme  que  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  à  l'aide  des 
injections  sous-cutanées  de  fer  ont  été  des  plus  satisfaisants.  Chez  une 
jeune  &lle,  chlorotique  au  plus  haut  degré,  et  traitée  exclusivement  par 
les  injections  de  fer,  la  richesse  du  sang  en  hémoglobinCiqui  était  au  dé- 
but du  traitement  de  38  0/0  du  chiffre  normal,  s'élève  à  82  0/0  après 
54  injections.  En  même  temps  le  poids  corporel  avait  augmenté  de  8  kilo- 
grammes ;  les  règles,  supprimées  depuis  huit  mois,  avaient  reparu. 

Dans  un  autre  cas  d'anémie  grave,  consécutive  à  des  gastrorragies, 
avec  œdème  et  ascite,  grande  faiblesse  du  pouls,  les  injections  de 
fer  eurent  pour  effet  de  pousser  aux  urines;  les  accidents  hydropiqws 
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se  dissipdrent  en  très  peu  de  temps,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  se  ré- 
tablir. 

Dans  deux  cas  de  néphrite  chronique,  des  injections  de  citrate  de  fer, 
pratiquées  dans  le  but  de  restreindre  l'albuminurie,  eurent  un  plein  succès. 
Le  fer  incorporé  sous  cette  forme  s'élimine  en  majeure  partie  par  les 
reins.  L*acétate  de  fer,  employé  dans  les  mêmes  circonstances,  parait 
devoir  donner  de  meilleurs  résultats.  e.  ricklin. 

Bericht  ftber  einige  Tersacho  Infectiontfleber  durch  Ghinininfasion  lu  con- 
pirtn  (Compte  rendu  de  quelqnee  estais  faits  dans  le  but  de  couper  des  flèTrea 
infectieuses  au  moyen  d'iqjections  intra-YOineuses  de  quinine),  par  F.-D.  HOFF* 
MANN  {Archiv  tfjir  experim.  Pathologie  und  Phêrmakoloffie,  Band  XVII,  Heft  5, 
p.  363). 

L'auteur  avait  acquis  la  preuve,  par  des  expériences  faites  sur  des 
animaux,  que  des  injections  intraveineuses  d'alcool  à  45-48  0/0,  pratiquées 
avec  toutes  les  précautions  désii*ables,  étaient  bien  supportées.  Dans  un 
pareil  véhicule  alcoolique,  on  peut  dissoudre  le  chlorhydrate  de  quinine 
dans  la  proportion  de  1  grain  par  centimètre  cube,  voire  dans  une  pro- 
portion double  quand  on  porte  le  liquide  à  la  température  du  corps  hu- 
main. Toutefois,  dans  la  crainte  que  le  liquide  ne  se  refroidît  durant  les 
manipulations  nécessitées  par  Tinjection,  l'auteur  ne  s'est  jamais  servi, 
chez  l'homme,  que  de  solutions  alcooliques  renfermant  un  grain  de  sel 
de  quinine  par  centimètre  cube  de  liquide  alcoolique.  Ces  injections 
intraveineuses,  au  dire  de  Tauteur,  sont  parfaitement  inoffensives  quand 
la  seringue  à  injection  est  dans  un  état  de  propreté  parfaite  et  réalise 
une  occlusion  hermétique.  Quand  Tinjection  n'est  pas  pratiquée  suivant 
toutes  les  règles,  elle  détermiue  chez  le  malade  qui  la  subit  un  frisson 
violent.  Voici  exactement  comment  Hoffmann  a  procédé  dans  ses  expé- 
riences cliniques  : 

Pour  ce  qui  concerne  d*abord  la  préparation  de  la  solution  quinique,  il 
faisait  dissoudre  dans  de  Talcool  absolu  chauiTé,  du  chlorhydrate  de  qui- 
nine à  raison  de  2  grains  par  centimètre  cube.  Après  avoir  laissé  reposer 
le  liquide  pendant  la  nuit,  il  le  diluait  ensuite  avec  de  Teau  distillée  qui 
avait  été  soumise  à  une  ébullition  prolongée  ;  la  quantité  d*eau  ajoutée 
était  telle  que  la  solution  contenait  finalement  de  45  à  48  0/0  d'alcool.  Il 
la  filtrait  ensuite,  en  se  servant  d*un  filtre  lavé  à  l'eau  bouillante  et  avec 
de  l'alcool  absolu.  Le  liquide  ainsi  obtenu  était  parfaitement  hmpide  et 
renfermait  environ  2.  grammes  de  sel  de  quinine  pour  28-30  centimètres 
cubes  de  véhicule.  La  veine  du  patient  ayant  été  mise  à  nu,  on  aspirait 
le  Uquide  dans  une  pipette  en  communication,  par  l'intermédiaire  d'un 
tube  en  caoutchouc,  avec  une  canule.  Puis  le  bras  du  patient  étant  main- 
tenu en  l'air,  on  laissait  couler  aussi  lentement  que  possible  dans  la  veine 
mise  à  nu  la  quantité  voulue  de  la  solution  quinique.  Après  quoi,  la  plaie 
cutanée  était  fermée  et  recouverte  d'un  pansement  antiseptique. 

Au-dessous  de  0«f',5,  le  chlorhydrate  de  quinine,  en  injections  intra- 
veineuses, ne  manifesta  point  d'influence  marquée  sur  la  température 
fébrile.  Chez  un  garçon  de  13  ans,  en  prpie  depuis  plusieurs  jours  à  une 
fièvre  violente  (40°  le  neuvième  jour  de  la  maladie),  on  injecta  dans  une 
veine  0,6  de  chlorhydrate  de  quinine.  Une  demi-heure  avant,  la  tempe- 
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rature  interne  da  malade  marquait  4I9«,3.  L'injeclion  avait  été  faite  à 
11  heures  33  minutes  du  matin.  La  température  marqua  AQ^  k  l  heure 
de  raprès-midi,  40»  à  2  heures,  38«>,4  à  3  heures,  88%6  à  4  heures,  89«,1  à 
5  heures;  le  lendemain  matin  â8<*,9  et  lesoirS9»,5.  L'enfant,  en  somme, 
était  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  de  gravité  moyenne,  dont  il  guérit 
après  quatre  semaines  de  maladie. 

Avec  des  doses  plus  fortes  de  sel  de  quinine,  Teffet  antipyrétique  des 
injections  intra-veineuses  était  à  la  fois  plus  marqué  et  plus  durable. 
La  plus  forte  dose  employée  a  été  de  2>%1.  Ce  fut  chez  un  homme  de 
30  ans,  qui  présentait  les  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde  grave.  La 
température  interne  oscillait  entre  39^,5  et  40"*.  Au  quinzième  jour  de  la 
maladie,  la  température  interne  s'élevant  à  11  heures  du  matin,  à  39«,3, 
on  injecta  dans  une  veine  du  malade  la  dose  susdite  de  sel  de  quinine  et 
voici  ce  qu'on  observa  :  à  12  heures  45  minutes,  frisson,  41<»,5;  à 
4  heures  30  minutes,  31^*^^  ;  à  9  heures  du  soir,  35*',9.  Le  lendemain 
matin  la  température  était  de  ST",  le  soir  de  38<^,6;  le  surlendemain  matin 
de  39^,3,  le  soir  de  39'*,5  -,  le  troisième  jour,  de  39'>,5  le  matin,  de  40^,  le 
soir,  etc. 

Dans  deux  cas,  les  injections  intra-veineuses  de  quinine  ont  eu  pour 
oonséquence  immédiate  de  provoquer  des  accidents  convulsifs  qui  ne  lais- 
sèrent aucune  suite. 

L'auteur  a  étendu  ses  expériences  à  la  pyémie,  à  la  pneumonie,  à  la 
phtisie  pulmonaire.  Les  résultats  ont  été  sensiblement  les  mêmes  :  abais- 
sement de  la  température  fébrile,  dont  Tintensité  et  la  durée  étaient  en 
rapport  avec  la  dose  de  quinine  employée;  enmâme  temps,  le  pouls  de- 
venait plus  lent  et  plus  énergique.  Hoffmann  ne  se  fait  pas  d'illusion  sur 
la  véritable  valeur  de  ces  résultats,  et  il  espère  qu'avec  d'autres  mé- 
dicaments, on  obtiendra  des  résultats  plus  satisfaisants.  Momentanément 
il  reste  ce  fait  qu'on  peut  impunément  injecter,  dans  les  veines  d'un 
sujet  de  notre  espèce,  30  centimèLres  cubes  et  plus  d'une  solution  alcoo- 
lique à  45  0/0.  X.   RIGKLIN. 

I.  —  Du  traitement  thermal  pendant  la  groBsesse.  Notes  et  observationB  pour 
servir  à  l'histoire  du  traitement  thermal  pendant  la  grossesse,  par  GAULET 

[Archives  de  tocologie,  février  1883). 

II.  —  Les  indications  et  contre-indications  des  eaux  minérales,  hydrothérapie, 

bains  pendant  la  grossesse,  par  BELU60U  (Montpellier  médical^  18Sâ). 

III.  —  Même  sujet,  par  QUEIREL  {AnDalea  de  gynécologie,  1883). 

La  gi'ossesse  est  une  contre-indication  générale  à  l'usage  d'une  cure 
thermale,  affirme  M.  le  D'  Goulet.  Et,  pour  confirmer  son  opinion,  il  op- 
pose :  1®  d'abord  des  raisons  de  fait.  Ce  sont  cinq  observations  où  un 
traitement  thermal  plus  ou  moins  limité  a  provoqué  soit  l'avortement,  soit 
un  travail  d'avortement  ;  2''  des  raisons  théoriques,  tirées  de  l'impres- 
sionnabilité  nerveuse  et  circulatoire  de  la  femme  enceinte. 

Quelles  que  soient  les  contre-indications  cependant,  la  grossesse  ne  peut 
constituer  un  obstacle  formel,  absolu,' au  traitement  thermal.  Nous  retom- 
bons alors  dans  des  cas  partidsliera  soit  de  résistance  au  molimen 
fluxionnaire,  soit  de  limitation  de  ce  molimen,  cas  d'exception. 

Les  contre-indications  générales  de  la  grossesse  relative  à  l'usage  des 
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oaiix  min&'alas  existent  àoâsi,  pour  M.  Bdngau,  snrlovt  an  début  et  à  ki 

fln  de  la  grossesse.  De  ces  coatre-indicatioag,  il  en  est  d'absolues,  telles, 
qne  rexisteace  d'une  maladie  de  oœur  chez  use  iémme  inrosse,  laiendanoe 
aux  hémorragies  utérines  dans  l'état  de  Tacuité  de  Torgane,  etc. 

Mais  même  pour  la  grossesse,  il  existe  d'après  M.  Beiugou  des  imK* 
cations  qui  dérivent  de  l'insuffisance  des  médications  artificielles.  Il  estr 
pour  Tanteurq^  en  rapporte  trois  exemples,  des  cas  de  chloro-anémie, 
nous  aimericDsaiiettx  dire  d'asthénie  fonctionnelle,  qui  n'oDt  été  redressés 
que  par  un  traitement  thermal. 

Des  maladies  acxâdeoiefles,  vraiesooiiiplioetioiis  delagrœsesse,  peuvent 
exiger  une  médiestioa  îmmédiale  et  puissante.  Telles  les  eoliqves  hépa» 
tiques. 

Cinq  observations  rapportées  concluent  à  la  résolution  complète  du  mal: 
par  l'eau  de  Viefay  sans  retentissement  sur  la  grossesse. 

Une  médication  thermale  est  souvent  nécessaire  dans  la  syphilis  pour 
qu'un  traitement  spéciAque  ait  un  effet  curateur  (1  observation). 

Un  affaiblissement  régulier  des  forces,  un  état  d-e  langueur  des  Ibnctîofls- 
digestives,  plus  que  l'état  local  du  poumon,  bénéficient  d'un  traitement 
thermal  (2  observations)  dans  la  phtisie.  Enfin,  dans  deux  cas,  l'inter- 
vention d'un  traitement,  thermal  par  les  eaux  ferrugineuses,  a  para 
arrêter  l'œdème  d'une  albuminurie,  prévenir  Téclampsie  et  permettre  à  h 
grossesse  de  s'achever.  SKiAc-^AeRAiioB. 

BlntAmok  naeh  BAdsm  (La  pvssiiim  sanguins  ayrés  1«  iMia),  yar  L.  UHIIAIV 

(ZeitecA.  /.  klin.  Mûd.,  Bêud  VI,  p.  107). 

Le  docteur  Queirel  arrive  aux  mêmes  conclusions. 

Lehmann  a  étudié  la  pression  sanguine,  après  le  bain,  à  l'aide  d& 
Pappareil  de  Basch. 

Les  bains  froids  ou  chauds  modifient  la  respiration  par  voie  réflexe; 
elle  devient  plus  rare  et  plus  profonde  ;  sous  leur  influence,  les  contrac- 
tions du  cœur  deviennent  plus  rares  et  plus  énergiques,  la  pression 
sanguine  augmente,  et  avec  elle  la  quantité  d'urine  sécrétée. 

Thérapeutiquement,  les  bains  froids  sont  contre-indiqués  dans  tous 
les  états  pathologiques  où  l'on  redoute  une  hémorragie  :  anévrisme  des 
gros  vaisseaux,  athérome,  apoplexie,  dégénérescence  graisseuse  du  cœur, 
néphrites,  etc.  Au  contraire,  ils  sont  indiqués  dans  :  l'emphysème,  le 
catarrhe  bronchicpie  chronique,  certaines  formes  d'asthme,  les  affections 
du  cœur  dans  lesquelles  la  pression  artérielle  a  luôssé,'  eic.    iL  iobovx. 

I.  —  Observations  de  pnevmonies  traitées  par  les  bains  froids,  par  L.  6I6K0TJX 

[LjroD  méd,,  il  Dovembre  188S). 

H.  —  Pneumonie  traitée  par  les  lavements  firoids,  par  GHAMfiARD-H£HO' 

(Ibid,,  9  décembre). 

I.  —  L'auteur  a  appUqué  cinq  fois  la  balnéationau  traitement  de  pneu- 
monies graves,  à  forme  ataxique  ou  comateuse.  Quatre  malades  ont  guéri 
rapidement,  le  cinquîène  est  mort  ;  il  était  atteint  d'une  pneumonie  doo- 
ble  et  le  traitement  n'avait  été  commencé  qu'au  6*  jour.  Nous  résumons 
une  des  observations  qui  montre  que  M.  Gignoux  a  suivi  les  préceptes 
ormulés  par  Jiirgensen  et  Liebermeister. 
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Employé,  84  ans,  Burmenë  depuis  quelques  mois,  entré  à  l'hôpital  le  18  avril 
avec  la  mention  fièvre  typhoïde.  Le  faciès,  l'état  d'hébétude,  la  céphalalgie,  le 
ballonnement  du  ventre,  rien  ne  manquait,  sauf  les  taches.  Pouls  116.  Tem- 
pérature 40^,5.  Bains  à  fiO*.  Vers  la  fin  du  bain,  léger  frisson.  Trois  heures 
après,  la  température  étant  remontée  au-dessas  de  40*^  nouveau  bain  ;  à  la 
sortie  point  de  c6té  intense.  On  perçoit  alors  les  signes  d'une  pneumonie.  Ot 
décide  de  continuer  les  bains. 

Le  29,  6  bains.  Abaissement  notable  de  la  température.  État  général  meil- 
leur, quelques  crachats  rouilles. 

Le  30,  7  bains.  Température  avant  les  bains  entre  39* ,5  et  40*.  Abaissement 
de  1  degré  après  chaque  bain. 

1*'  mai.  Température  A  38*.  Les  bains  sont  supprimés.  Huit  jours  après  la 
malade  sortait  en  bon  état  de  santé. 

Dans  les  quatre  cas,  la  guérison  est  arrivée  de  même  progressivement 
et  la  convalescence  a  été  rapide.  Les  choses  se  passaient  comme  pour  la 
fièvre  typhoïde.  Lebain,  donné  aumémedegré  et  de  la  même  durée,  amenait 
le  réveil  de  rintelligence,  rabaissement  de  la  température,  le  û'isson. 
Après  quelques  bains,  survenait  ramélioratioo  plus  sensible,  sommeil, 
langue  moins  sèche,  diurèse  abondante. 

Après  avoir  étudié  les  indications  formulées  par  les  auteurs  allemands 
TOîci  comment  coaclut  M.  Gignoux  : 

c  Si  dans  la  fièvre  typhoïde  l'expérienoe  a  prouvé  qu'on  pouvait  résu- 
mer le  traitement  dans  ime  formule  applicable  à  la  g^éralité  des  cas,  il 
n*en  est  pas  de  même  pour  la  pneumonie,  où  la  réfrigération  intervient 
comme  médication  plutôt  symptomatique  que  systématique.  Dans  la  pneu- 
monie sans  complications,  le  bain  devra  être  prescrit  pour  peu  que  la 
température  se  maintienne  ou  dépasse  40%5.  U  sera  impérieusement  in- 
diqué toutes  les  fois  que  la  pneumonie,  quelle  que  soit  la  température,  pré- 
sentera des  symptômes  typhiques  (ataxie,  délire,  coma)  que  ces  symp- 
tômes apparaissent  au  début  ou  dans  le  cours  de  la  maladie.  Quant  au 
degré,  à  la  durée,  à  la  fréquence  des  bains,  on  ne  peut  établir  de  règl 
invariable. 

II.  —  Enfant  de  1  ans  présentant  tous  les  signes  d'une  fièvre  typhoïde. 
L'auteur  prescrit  des  lavements  froids  à  12*  de  3  heures  en  3  heures;  au  Séjour, 
on  constate  une  pneumonie  droite.  Les  lavements  furent  continués  ;  la  malade 
guérit  rapidement.  a«  cartaz. 

Case  of  cronpoQB  pneunonla  in  a  child,  trsatad  sncoastfally  by  tka  aold  batà 
par  William  DAT  [Brit,  med.  ^oarn.,  p.  725,  ùctobn  1883). 

Un  enfant  de  18  ans  est  pris,  le  il  décembre,  de  vomisMments,  de  fièvre  e 
de  malaise  :  le  lendemain,  il  a  du  délire,  une  fièvre  violente  sans  signes  tho- 
raoiques  nets  à  Tauscultation.  Le  20  décembre,  il  est  dans  un  état  typhoïde  : 
dyspnée  (66  respirations),  température  très  haute  (104<>  2  Fahr).  A  Tausculta- 
tion,  obscurité  du  son  à  la  base  du  poumon  gauche.  On  diagnostique  une  fièvre 
typhoïde,  et  on  met  Tenfant  dans  un  bain  à  90<^(F),  que  Ton  refroidit  progres- 
sivement avec  de  la  glace  Jusqu'à  10^  F.  Simultanément  on  prescrit  50  centi- 
grammes de  salicylate  de  soude  toutes  les  quatre  heures. 

21  décembre.  Même  état  général^  auaune  amélioration.  On  réitère  le  bain, 
pendant  cinq  minutes,  ce  qui  abaisse  la  température  du  malade  de  2®.  Dans 
la  journée,  le  thermomètre  marquant  de  nouveau  103*  6,  on  donne  un  nou- 
veau bain.  Dans  la  nuit,  troisième  bain  :  puis  un  autre  à  &  heures  du  matin, 
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à  9  heures,  à  midi  (la  température  remontant  de  suite,  dans  l'intervalle,  à  son 
taux  primitif). 

Dans  Taprès-midi,  il  est  en  plein  délire,  complètement  inconscient.  On  lui 
redonno  encore  un  bain  à  4  heures  et  demie,  un  autre  à  1  heures  du  soir, 
celui-là  suivi  d*un  peu  de  calme  :  un  enfin  i  10  heures  40.  De  minuit  à  5  heures 
du  matin,  on  lui  administre  encore  trois  nouveaux  bains.  Le  lendemain  matin, 
deux  autres.  Cette  fois  on  s'aperçoit  qu*il  y  a  des  râles  crépitants  à  la  base  da 
poumon  et  que  décidément  il  s'agit  d'une  pneumonie;  le  traitement  change 
alors  :  aux  bains  succèdent  les  grands  cataplasmes,  puis  l'enveloppement  dans 
le  drap  mouillé  :  au  salicylate  de  soude  le  chlorate  de  potasse  et  Tipéca  à  doses 
fractionnées.  En  même  temps  la  température  s'abaisse  à  100°  8,  ce  que  n*avaient 
jamais  donné  les  bains. 

L'observation  se  poursuit,  donnant  des  détails  sur  les  progrès  de  l'amélio- 
ration. A  partir  du  24  décembre,  l'air  revient  dans  le  poumon  gauche^  mélangé 
encore  de  râles  de  retour,  mais  la  matité  persiste  quelque  temps,  ce  qui  fait 
songer  à  un  épanchement.  pleural  concomittant,  ou  peut-être  à  des  a  dépôts 
tuberculeux.  » 

Cet  état  de  choses  persiste^  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire,  pen- 
dant la  première  quinzaine  de  janvier  :  la  guérison  n'est  complète  que  vers- 
le  24  janvier,  cinq  semaines  après  le  début  de  l'affection. 

L'auteur,  dans  les  réflexions  dont  il  fait  suivre  ce  cas,  dit  que  le  dia- 
gnostic ici  ne  pouvait  se  faire  avant  le  6«  jour,  mais  que  l'hyperthermie 
indiquait  d'urgence  le  bain  froid.  Il  se  repent  presque  de  n*avoir  plus 
insisté  sur  la  balnéation  une  fois  la  pneumonie  reconnue,  et  dit  textuelle- 
ment que  s'il  avait  laissé  plus  longtemps  le  malade  dans  le  bain,  la  tem- 
pérature n'eût  pas  remonté  si  vite.  Il  se  promet  de  recommencer  à  l'avenir 
d'une  façon  plus  efficace,  parce  qu'il  est  convaincu  que  le  bain  froid  peut 
seul  en  pareil  cas  faire  tomber  les  symptômes  de  délire,  d'agitation,  de 
troubles  nerveux.  h.  r. 

Recherches  sur  let  modiflcationB  de  la  température  par  le»  onctions  généralos 
dans  les  maladies  fébriles  des  enfants,  par  P.  COLRAT  (Lyon  méd,,  13  jan- 
rier  1884), 

'  Schlemann  est  un  des  premiers  qui  ait  fait  usage  des  onctions  cuta- 
nées avec  des  corps  gras,  dans  le  but  de  modérer  la  fièvre  ;  il  appliqua 
cette  méthode  surtout  contre  la  scarlatine.  Frappé  des  avantages  notés 
par  les  auteurs  qui  ont  adopté  la  pratique  de  Schlemann,  M.  Colrat  a 
employé  ces  onctions  chez  de  petits  enfants  atteints  de  scarlatine,  variole, 
broncho-pneumonie  et  il  en  a  obtenu  les  plus  heureux  résultats.  Il  se  sert 
d'axonge,  de  cérat  et  mieux  encore  de  vaseline.  Le  coi*ps  gras  est  étendu 
sur  tout  le  corps  ;  aussitôt  l'opération  terminée,  on  constate  un  sentiment 
de  bien-^tre  général  qui  se  traduit  chez  l'enfant  par  l'absence  d'excitation 
et  la  tendance  au  sommeil.  Le  thermomètre  accuse  aussitôt  une  diminu- 
tion de  température  de  quelques  dixièmes  à  un  degré,  pouvant  aller  par- 
fois à  2  degrés.  Les  nouveau-nés  et  les  enfants  en  très  bas  âge  présen- 
tent l'abaissement  le  plus  marqué. 

Les  frictions  ont  toujours,  été  inoffensives,  ne  déterminant  aucune  irri- 
tation, aucune  éruption  cutanée. 

L'auteur  discute  les  diverses  théories  physiologiques  admises  pour 
expliquer  ce  phénomène  de  diminution  de  la  température  ;  aucune  ne  lui 
parait  suffisante  et  il  se  contente  d'indiquer  les  résultats  cliniques  fort 
satisfaisants  qu'il  a  obtenus.  A.  cahtaz. 
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I.  —  TrtitMneat  Aé  la  tiib«renloM  pulmonaire  par  las  inbalationa  d*acida  oar- 

boniqna,  par  Maurice  DUPOHT  {Thèse  de  Paria,  1882). 

II.  —  Phtlûsit,  ils  canse,  nature  and  treatment,  par  John  PARKIN  {IdS*,  Lon- 

dres, 188S). 

I.  M.  Dupont  admet  que  l'acide  carbonique  peut  servir  à  diminuer 
l'activité  des  combustions  dans  les  tissus  et  à  ralentir  le  mouvement  de 
désassimilation.  C'est  dans  ce  but  qu*il  fait  inhaler  à  ses  malades  une 
certaine  dose  de  ce  gaz  mélangé  à  Tair.  Le  gaz  carbonique  passe  dans 
un  vase  contenant  du  goudron  de  Norwège,  se  charge  de  certains  prin- 
cipes résineux  et  est  mélangé  à  l'air  dans  la  proportion  d'un  quart.On  sait 
que  l'on  «ttribue  à  l'inspiration  du  gaz  carbonique  les  résultats  favo- 
rables obtenus  par  la  stabulation. 

M.  Dupont  a  soumis  32  malades  à  cette  méthode  de  traitement  ;  chez 
la  plupart  il  a  pu  constater  un  accroissement  des  forces,  une  suractivité 
des  fonctions  digestives  et  consécutivement  une  augmentation  de  poids 
et  une  augmentation  de  capacité  respiratoire. 

n.  —  Parkin,  dans  ce  court  travail,  où  il  étudie  les  causes  de  la 
phtisie,  indique  également  l'acide  carbonique  comme  le  remède  le  plus 
apte  à  calmer  la  fièvre,  à  diminuer  l'expectoration,  les  sueurs  nocturnes  ; 
sous  l'influence  des  inhalations,  dont  il  n'indique  pas  la  proportion,  l'ap- 
pétit, les  forces  reviennent  et  les  malades  éprouvent  un  mieux  sensible. 

A.   GARTAZ. 

Biologia,  patogenesi,  cura  e  profllasei  délia  Tubercnlosi  polmonare.  —  Le  inala- 
lion!  di  lodoformio  oome  meuo  terapeatico,  par  SORHANI  (AnDali  aniverseli, 
septembre  1883}. 

Dans  ce  travail  très  développé,  l'auteur  expose  ses  propres  recherches 
et  donne  une  revue  très  complète  des  principaux  mémoires  parus  dans 
ces  derniers  temps  sur  la  tuberculose.  Il  conclut  que  le  bacille  de  la 
tuberculose  inoculé  aux  animaux  susceptibles  de  lui  fournir  un  terrain 
favorable,  se  multiplie,  envahit  tous  les  organes,  amenant  un  proces- 
sus inflammatoire  chronique  dont  les  produits  bientôt  caséeux  déterminent 
le  ramollissement  et  la  destruction  de  l'organe.  Le  bacille  se  trouve  au 
centre  des  tubercules  dès  leur  début  ;  il  en  est  donc  bien  réellement  la 
cause  et  non  l'effet. 

La  partie  la  plus  originale  du  travail  concerne  le  traitement  :  Sormani 
prescrit  l'iodoforme  en  inhalations  et  à  l'intérieur  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes. Pour  les  inhalations,  il  emploie  l'iodeforme  porphyrisé  qu'il  fait 
traverser  par  un  courant  d'air,  de  manière  à  entraîner  les  vapeurs  jus- 
que dans  les  bronchioles.  Il  se  sert  dans  ce  but  de  l'appareil  de  Walden- 
burg  auquel  il  ajoute  une  bouteille  de  Woolf  trempant  dans  un  bain- 
marie  à  100^,  température  qui  facilite  la  volatilisation  de  l'iodoforme  sans 
le  décomposer.  Cette  bouteille  communique  avec  l'appareil  de  Walden- 
burg  par  un  tube  de  verre  ;  un  autre  tube  se  termine  par  le  masque 
respiratoire.  Cette  méthode  combine  donc  les  effets  de  l'appareil  de 
Waldenburg  avec  ceux  des  inhalations  antiparasitaires. 

L'auteur  rapporte  une  série  d'observations  favorables  à  ce  traitement. 
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L'iodoforme  est  rapidement  absorbé  par  la  voie  pulmonaire,  et  on  en 
constate  rapidement  la  présence  dans  Turine.  Une  amélioration  dans 
l'état  général  se  produit  rapidement;  les  lésions  pulmonaires  s'améliorent 
moins  vite  et  moins  franchement,  on  constate  toujours  la  présence  des 
bacilles  dans  les  crachats,  en  un  mot,  la  poussée  tuberculeuse  parait 
seulement  suspendue,  la  rechute  est  toujours  menaçante. 

La  résorcine  et  l'eau  oxygénée,  d'après  les  expériences  de  l'auteur, 
paraissent  devoir  être  inférieures  à  l'iodoforme  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose. 

Comme  liquide  de  culture,  Sormani  préfère  à  la  gélatine  de  Koch  le 
sérum  de  veau  chauffé  au  bain-marie  et  additionné  de  cristaux  de  carbo- 
nate de  soude,  jusqu'à  réaction  alcaline. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  l'auteur  remarque  que  l'haleine 
des  phtisiques  ne  contient  pas  le  bacille  de  tuberculose.  Ce  bacille  con- 
serve sa  virulence  pendant  un  temps  très  long;  il  résiste  à  la  putréfac- 
tion, et  au  dessèchement.  Ce  sont  les  crachats  desséchés  des  phtisiques 
qui  sont  le  véhicule  de  la  contagion  en  se  mêlant  aux  poussières  atmo- 
sphériques. Ils  doivent  être  détruits,  et  l'on  doit  désinfecter  avec  soin  les 
diambres  et  les  objets  souillés  de  matière  tubefculeuse.        f.  balzer. 


Lo  inalaiio&l  di  lodoformio  e  di  olio  essensiale  di  trementina  neUo  afléiioni 
]>ronco-polmo2iari,  par  RUMMO  {Riviata  clin,  a  terap,,  juillet  'I88â). 

L'iodoforme  se  dissout  assez  bien  dans  l'essence  de  térébenthine; 
cette  solution  a  été  prescrite  en  inhalations  au  moyen  du  pulvérisateur 
de  Siegle  ;  l'administration  était  faite  dans  un  cabinet  où  les  malades 
restaient  une  heure  ou  deux  après  l'opération. 

Le  remède  fut  employé  à  dose  croissante  depuis  16  centigrammes  d'io- 
doforme  dissous  dans  4  grammes  d'essence,  jusqu'à  96  centigrammes 
avec  24  grammes  de  liquide.  On  le  prescrivit-  dans  deux  cas  de  broncho«> 
pneumonie  chronique,  un  cas  de  catarrhe  diffus  trachéo-bronchique  avec 
pleurésie  et  pneumonie  interstitielle,  un  cas  de  bronchectasie,  un  cas  de 
catarrhe  bronchique  et  cinq  de  phtisie  pulmonaire. 

Le  premier  effet  qui  se  produit,  c'est  la  rapide  diminution  de  la  toux, 
puis  le  ralentissement  de  l'expectoration;  en  même  temps,  les  ^gnes 
physiques  s'amendent.  L'action  sédative  de  l'iodofonne  amène  un  som- 
meil calme  et  réparateur.  La  température  s'abaisse  ;  le  nombre  des  batte- 
ments du  cœur  et  des  mouvements  respiratoires  est  moins  considérable  ; 
le  chiffre  de  l'urée  diminue.  Les  sueurs  nocturnes  disparaissent  et  Le 
poids  du  corps  augmente. 

Tous  les  effets  curati&  de  l'iodoforme  peuvent  s'expliquer  par  :  i**  son 
action  anesthésique  sur  les  iilets  sensitifs  pulmonaii'es  du  nerf  vague  ; 
2^  son  action  modificatrice  locale  que  riodoforme  partage  avec  l'essence 
de  térébentine  ;  8^  son  action  antiseptique. 

Les  recherches  sur  les  urines  montrent  que  la  plus  grande  pat*tie  de 
l'iodoforme  s'exhale  par  les  poumons,  qu'il  faut  8  à  9  jours  d'administré- 
ticm  du  médicament  pour  le  retrouver  dans  le  hquide  de  la  sécrétion  ré- 
nale et  que  son  élimination  se  fait  lentement,  puisqu'on  l'a  retrouvé  9  joujrs 
après  sa  suppression.  bazilb  fbbis. 


THiaUFSCIiÛlIK.  «7i 

IMor  die  Wtarkmg'  dm  Kyovein  gegen  die  KacktBdhrffisa  der  Fhthliilter,  ptr 

FRABHTBBt  {Chénité-AnnnL,  VIII  Jahrg. ,  p.  901). 

Des  recherches  de  FraenUel  il  résulte  qm  Thyosciae  et  surtout  riodhy- 
draie  d'hyoscine  diminueat,  dans  un  certain  aembre  de  cas,  les  sueurs 
nocturnes  des  phtisiques.  Koins  efficace  en  général  que  ratropine,  elle 
ne  doit  être  emjdoyée  que  quand  ce  médicament  a  échoué.  Sur  29  cas 
de  ce  genre,  Fraentzel  a  obtenu  10  demi-succès,  5  succès  dorables,  enfin 
ii  insuccès.  Dans  il  cas  Thyoscine  eut  une  action  légèrement  narco* 
tique.  Comme  elle  est  parfois  mal  tolteée,  il  faut  oommencer  par  des 
doses  faibles  (un  demi-milligramme  sons  forme  pilulaire).  Fraentzel  a 
employé  Thyoscine,  sans  aucun  succès,  dans  deux  cas  d'asthme  vrai. 

L.  D.-B. 


Xiecnsiion  fiber  die  Salicylbehandlang  bel  acutem  GelenkrheiunatismaB  (Traite- 
.  ment  dn  rhumatiame  articulaire  aigu  par  1*  acide  aalicylique),  par  BJinMLER 
(BerliD.  klin.  Wocb.,  u*  44,  p.  687,  29  octobre  1883). 

Voici  les  résultats  obtenus  par  Baumler  : 

Du  !«' octobre  1876  au  1^  juillet  1883,  il  a  été  reçu  179  rhumaiisants 
dont 92  hommes:  114  en  étaient  à  leur  première  atteinte  et  65  à  une  ré- 
cidive. 

Leur  traitement  a  consisté  dans  l'administration,  toutes  les  2  ou  3  heures, 
de  50  centigrammes  à  1  gramme  de  salicylate  de  soude. 

Chez  les  hommes  atteints  pour  la  première  fois  de  rhumatisme,  la  fièvre 
a  disparu  du  1"  au  26*  jour,  soit  en  moyenne  au  bout  de  3  jours  3,  ;  chez 
les  femmes,  dans  les  mêmes  conditions,  elle  a  disparu  du  1*'  au  49*  jour, 
soit  en  moyenne  au  bout  de  4,8.  Pour  les  récidives,  la  durée  moyenne  de 
la  fièvre  a  été  de  2  jours  6  chez  les  hommes  et  de  4,2  chez  les  femmes. 

Voici  les  conclusions  de  Baumler  : 

1*»  Les  préparations  salicylées,  spécialement  le  salicylate  de  soude, 
peuvent  être  considérées  comme  un  spécifique  contre  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu,  en  ikisant  les  mêmes  réserves  qu'on  est  obligé  de  faire  pour 
d^autres  spécifiques,  tels  que  la  quinine  dans  la  fièvre  paludéenne. 

Sous  rinfiuence  du  traitement  saiicylique,  la  fièvre  et  Tinflammation 
articulaire  cèdent  généralement  en  peu  de  jours; 

2®  Quelquefois  les  symptômes  sont  seulement  atténués  ; 

S'^Ils  peuvent  aussi  se  reproduire  malgré  qu*onait  continué  le  médica* 
ment.  L*usage  prolongé  de  petites  doses  est  nécessaire,  après  ladispari* 
tion  des  phénomènes  aigus,  pour  empêcher  les  récidives  ; 

4^  Le  traitement  saiicylique  ne  s*oppose  nullement  au  développement 
des  complications  cardiaques,  qui  ont  atteint  la  proportion  de  18,5  0/0 
paimi  les  malades  de  Baumler  qui  étaient  pris  de  rhimiatisme  pour  la 
première  fois. 

We/7,  à  la  clinique  de  Heidelberg,  est  arrivé  à  des  résultats  analogues, 
n  {H*escrit,  d'heure  en  heure,  50  centigrammes  d*acide  salicyUque  jusqu'à 
rémission  des  doulem*s,  puis  une  solution  de  salicylate  de  soude  à  petites 
doses.  ^«  6* 
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Two  oates  ol  acuia  riiaiunaUiiD  rapidly  cvred  by  larga  avAfireviaiiUyTapaatêd 

doses  of  salicin,  par  QUINLAN  {Tbe  Lanoet,  5  mai  1883). 

L'auteur  administre  la  salicine  en  suspension  dans  du  lait»  à  la  dose  de 
2  gi*ammes  ou  2<%50  (30  ou  40  grains)  toutes  les  heures,  jusqu'à  ce  que 
la  température  soit  tombée  au-dessous  de  38®,  ce  qui  arrive  générale-- 
ment  au  bout  de  24  heures  ;  on  continue  ensuite  en  espaçant  progressive* 
ment  les  doses  jusqu'au  rétablissement  complet.  D'après  l'expérience  de 
Quinlan,  cette  médication  ne  produit  jamais  d'accidents,  ni  même  de 
malaises,  la  salicine  étant  beaucoup  mieux  tolérée  par  l'organisme  que 
l'acide  salicylique.  Suivent  2  observations  très  favorables,  mais  dont  les 
résultats  ne  sont  pas  supérieurs  à  ceux  obtenus  journellement  dans  les  hô- 
pitaux de  Paris  avec  8  grammes  de  salicylate  de  soude.         h.  barth. 

Ueber  die  Anwendang  des  Brom  bel   der  Biphtheritis,  par   HILLBR  {Charité' 

AnnaL,  VIII  Jahrgy  p,  224). 

Hiller  recommande  instamment  la  médication  bromée  dans  la  diph* 
thérie.  Sur  50  cas  personnels,  il  n'a  eu  qu'une  mort  (dans  la  convales- 
cence, par  myocardite).  Comme  Schiitz  et  Gottwald  il  combine  les  badi- 
geonnages  et  les  inhalations.  Les  premiers  doivent  être  faits,  toutes  les 
deux  ou  trois  heures,  avec  la  solution  suivante  : 

Bi'ome  pur \  ââàeO^ki 

Bromure  de  potassium.  .   .  )  ' 

Eau  distillée,  200  grammes. 

Pour  les  inhalations  (5  à  10  minutes  de  durée  toutes  les  heures,  ou 
toutes  les  2  heures  suivant  la  gravité  des  cas),  H.  emploie  la  solution 
suivante  : 

Brome  pur \  âa  0  6 

Bromure  de  potassium  .  •  )         ' 

Eau  distillée,  SOO  grammes. 

Les  recherches  expérimentales  de  Hiller  confirment  ses  résultats  thé- 
rapeutiques ;  les  solutions  bromées  dissolvent  fort  bien  les  membranes 
diphtériques,  et  d'autre  part  les  solutions  de  brome  de  2  à  4  0/0  désin- 
fectent parfaitement  les  liquides  infectieux.  l.  d.-b.     . 

aie  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Papayotin,   par  8CHABFFER.  Note,   par 
G.-Â.  EWALD  {Berliû,  klin.  Wocb,,  a*  52,  p.  806  et  809,  24  décembre  1883). 

Schseffer  se  loue  d'avoir  eu  recours  contre  la  diphtérie  pharyngée  aux 
badigeonnages  de  la  gorge,  répétés  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure, 
avec  une  solution,  fraîche,  à  5()/0,  de  papayotine. 

Le  seul  inconvénient  de  cette  médication  est  sa  cherté,  car  le  gramme 
de  papayotine  coûte  5  fr.  50  c.  . 

De  47  enfants  traités  de  cette  façon,  Schœffer  n'en  a  perdu  que  2. 

Considérant  le  haut  prix  de  la  papayotine,  Ewald  propose  de  la  rem- 
placer par  la  pancréatine  (pancréatine  sèche  du  commerce,  ou  extrait 
glycérine  de  tissu  pancréatique  frais)  qui ,  comme  elle,  représente  la 
solution  alcaline  4'un  ferment  capable  de  dissoudre  Talbumine  coagulée 
{R.  S.  M.,  XXII,  150.)  4.  ». 
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Tnit0««iit  ém  ta  dfpkIMe,  par  PO0IiLBT  (L/oa  mM.,  p.  4i6,  25  novembre  188S)« 

L'auteur  a  employé  dans  un  cas  de  diphtérie,  chez  un  enfant  de  trois 
ans  les  pulvérisations  de  liqueur  de  Van  Swieten  (solut.  de  sublimé 
au  1000*).  On  donna  en  même  temps  une  dose  quotidienne  de  3  grammes 
îodure  de  potassium.  L'enfant  guérit  rapidement.  a.  g. 

Bf itrtga  sur  Thérapie  dar  Magankrankhaitan  (Gontribation  an  traiiamant  dat 
maladiaa  da  l'aatomao),  par  W.  LBUBB  {Zeitschr.  t.  klin.  Med.^  Band  VI, 
p.  189). 

Dans  son  mémoire  Leube  étudie  le  traitement  des  maladies  de  Testomac 
et  passe  successivement  en  revue  l'influence  du  régime,  du  lavage  de 
l'estomac,  de  la  pepsine  et  de  l'acide  chlorhydrique,  enfin  dans  un  dernier 
chapitre  il  parle  de  quelques  médicaments  d'une  importance  secondaire* 

l*"  Du  régime.  —  Le  régime  est  le  mode  de  traitement  le  plus  impor- 
tant dans  le  cas  particulier.  Tout  en  admettant  que  chacun  a  ses  apti- 
tudes digestives  spéciales^  Tauteur  indique  quatre  régimes  successifs, 
s'appUquant  au  plus  grand  nombre  des  malades,  et  dans  lesquels  il  passe 
des  aliments  les  plus  faciles  à  digérer  à  ceux  qui  le  sont  moins. 

Le  premier  régime  comprend  le  bouillon,  la  solution  de  viande,  le  lait, 
les  œufs  mollets  et  crus. 

Le  second  régime  comprend  la  cervelle  de  veau,  les  ris-de-veau,  le 
poulet,  le  pigeon. 

Le  troisième  régime  est  constitué  par  l'addition  de  bœuf  cru  au  régime 
précédent,  et  aussi  de  jambon  cru  râpé  (si  étrange,  ajoute  l'auteur,  que 
ceci  puisse  paraître  au  premier  abord). 

Le  quatrième  régime  comprend  le  chevreuil,  le  perdreau  (le  lièvre  est 
moins  à  recommander),  le  rosbif  saignant  (surtout  froid),  le  rôti  de  veau 
(surtout  la  culotte),  le  brochet  (les  truites  même  les  plus  jeunes  sont  dif- 
ficiles à  digérer),  le  macaroni,  le  bouillon  au  riz. 

La  graisse  est  très  contraire  aux  malades  atteints  d'affection  de  l'esto- 
mac, c'est  à  peine  si  l'on  doit  permettre  un  peu  de  beurre  frais  avec  le 
quatrième  régime. 

2^  Emploi  thérapeutique  de  la  sonde  stomacale,  —  Le  lavage  de  l'es- 
tomac donne  des  résultats  merveilleux  dans  la  dilatation  de  cet  organe. 
Malheureusement  on  retire  des  aliments  en  partie  digérés  qu'il  serait 
bien  préférable  de  faire  passer  dans  l'intestin.  Malheureusement  on  ne 
peut  y  arriver  ni  par  les  moyens  mécaniques,  ni  en  acidifiant  lesmatières 
de  l'estomac,  comme  avait  cherché  à  le  faire  l'auteur. 

Ayant  en  efTet  remarqué  l'acidité  plus  grande  des  matières  à  la  fin  de 
la  digestion,  il  avait  supposé  que  cette  acidité  pouvait  devenir  la  cause 
de  la  contraction  stomacale. 

A  quel  moment  doit  être  fait  le  lavage  ?  Quand  il  est  pratiqué  dans  un 
but  thérapeutique,  l'heure  la  plus  convenable  est  le  matin  avant  le  dé- 
jeuner ;  quand  il  est  pratiqué  dans  un  but  diagnostique  il  faut  le  faire  le 
soir  environ  sept  heures  après  le  dernier  repas.  Quand  le  lavage  est 
fait  le  soir,  il  est  souvent  bon  de  laisser  l'estomac  vide,  on  laisse  ainsi 
un  certain  temps  reposer  l'organe  et  on  ne  Toblige  pas  à  un  travail 
continu. 


474  REVUE   DES   BGI£NX2ES  MEDICALES. 

3*  Emploi  de  F  acide  cblorbydrique  et  de  la  pepsine.  —  L*acide  chlo- 
liiydrique  est  souvent  utile,  beaucotip  de  malades  n'ayant  pas  une  aciâiitf 

suf&saate  du  suc  gastrique»  mais  souvent  aussi  il  échoue  sans  qu'on  sache 
pourquoi.  Il  semble  que  l'association  de  la  pepsine  à  Facide  chlorhy- 
driquesoit  indiquée,  mais  dans  la  plupart  des  cas  cette  vue  est  toute  théo- 
rique, comme  on  peut  s'en  assurer  par  des  lavages  de  contrôle.  Il  semble 
que  la  présence  d'un  suc  gastrique  artificiel  (acide  Jchlorhydrique  et 
pepsine)  réduise  la  sécrétion  du  suc  gastrique  naturel. 

4**  Emploi  de  diverses  médications,  — Le  sous-nitrate  de  bismuth,  le 
Xiitratô  d'argent,  le  quassia  amara  sont  sans  action.  L'écorce  de  Condu- 
rango  excite  l'appétit  et  améliore  les  digestions.  Les  eaux  minérales 
doivent  être  prises  en  petite  quantité,  et  à  petites  doses  chaque  fois  ; 
lorsque  leur  température  est  supérieure  à  35^  elles  peuvent  être  très 
dangereuses  dans  l'ulcère  de  l'estomac.  —  Le  fer  est  difficilement  sup- 
porté et  n'est  indiqué  que  dans  les  affections  d'eslomac  liées  à  la  chl^ 
rose.  Le  sulfate  de  quinine  sera  administré  exclusivement  aux  dyspep- 
tiques par  malaria.  m.  dsbove. 

TraltaimBnt  de  la  diarrhée  chronique,  dite  de  Cochinchine,  au  moyen  de  la 
peptone,  par  Bailla  FËRIS  (Arch,  de  méd,  nav.y  novembre  1883,  et  Bull,  de  U 
Soc,  de  thérap.,  25  octobre  1882). 

Ses  procédés  artificiels  de  digestion  dans  le  traitement  de  l'entérite  chronicpia 
des  paye  chauds,  par  £.  GIEAUD  (Tbhse  de  Bordeaux,  1883). 

Ces  deux  travaux  sont  faits  sous  l'influence  des  mêmes  idées.  La 
diarrhée  de  Cochinchine  n*a  rien  de  spécial  ;  c'est  tout  simplement ,  dit 
M.  Féris,  une  entérite  chronique  ordinaire  qui  puise  sa  gravité  toute 
particulière  dans  l'action  énergique  de  quelques  modificateurs  étiolo- 
giques  dans  les  pays  chauds.  Le  résultat  de  cette  entérite  est  la  dispa- 
rition des  glandules  digestives,  d'où  dyspepsie  intestinale  d'abord,  puis 
bientôt  stomacale,  buccale,  biliaire  et  pancréatique. 

L'indication  consiste  à  laisser  le  tube  digestif  dans  un  repos  aussi 
complet  que  possible  de  façon  à  lui  permettre  de  limiter  le  processus 
inflammatoire  et  de  réparer  ses  lésions.  Elle  est  remplie  par  l'adminis- 
tration d'aliments  transformés  ou  facilement  transformables. 

Aussi,  selon  MM.  Féris  et  Giraud  (E.),  le  traitement  doit  être  formulé 
de  la  façon  suivante  :  Vu  l'insuccès  reconnu  de  tous  les  médicaments 
employés,  le  régime  est  la  seule  thérapeutique  possible.  Dans  les  cas 
graves,  on  donnera  des  aliments  transformés,  la  peptone  ;  plus  tard  des 
aliments  très  assimilables,  le  lait,  la  poudre  de  viande  ;  puis  de  la  viande 
crue,  des  œufs,  etc.,  et  on  facilitera  le  travail  digestif  par  l'administra- 
tion simultanée  de  la  maltine,  de  la  pepsine  et  de  la  pancréatine.  C'est 
ainsi  qu'on  revient  peu  à  peu  et  avec  précaution  au  régime  ordinaire. 

G.  z. 

On  early  tapping  in  cases  of  ascistes  (De  la  ponction  précoce  de  Taecite),  par 
Austin  FLINT  {Brit.  med.  Journ.,  p.  565,  septembre  1883). 

U  est  admis  généralement  que  l'on  ne  doit  ponctionner,  en  cas  d'ascite, 
que  lorsqu'on  ne  peut  plus  faire  autrement;  parce  que  cette  opération,  ea 
somme,  est  suivie  de  collapsus  ou  de  péritonite,  presque  toujours  de  réci- 
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dive  rapide  de  Tëpiuichemeiit  et,  p«r  suite,  que  la  'répétition  amèùe  âne 
spoliation  considérable  et  un  afiCaiblissement  rapide  du  malade. 

Flinty  dans  sa  communication,  combat  successivement  t(Mites  ces  objec- 
tions, et  conclut  qu'en  cas  d'ascite  la  ponction  précoce  est  toigours  pré-» 
férable.  Il  cite  à  l'appui  dcnize  observations,  dans  Lesquelles  la  paraceii<- 
tèse  fut  suivie  de  guérison.  Deux  de  ces  observations  sontparticulièrement 
intéressantes  :  elles  ont  trait  à  des  individus  qui  eujrent  vraisemblable» 
ment  de  la  thrombose  de  la  veine  porte  et  qui  durent  être  ponctionna 
dix  fois  dans  Tenace  de  quelques  mois  :  néanmoins  la  guérison  survint, 
et  elle  était  encore  complète,  dans  Tun  des  cas,  onze  ans  après  Topé- 
ration.  B.  B. 

Jh  rsan  oxfgénéa;  m  préparation  à  l'état  d«  pureté;  ms  applieationa  à  la  oki- 
mrgia  ai  i  la  médecine,  par  BILDT  (/j2-8%  PariSf  t88S.) 

Lorsqu'on  l'emploie  en  thérapeutique,  l'eau  oxygénée,  difficile  à  prépa- 
rer, doit  être  neutre  ou  très  légèrement  acide.  Sous  l'influence  de  l'eau 
oxygénée,  comme  le  démontrent  les  expéiMences  de  laboratoire,  ce  qu'a 
prouvé  le  I>  Regnard,  les  fermentations  s'arrêtent,  les  bactéries  et  leurs 
spores  sont  immobilisées,  si  elles  ne  sont  pas  tuées  immédiatement,  de 
nouvelles  doses  d'eau  oxygénée  ne  tardent  pas  à  les  détruire. 

A  l'état  aigu,  sur  des  plaies  fraîches,  il  ne  s'agit  que  de  prévenir  une 
fermentation  ;  il  faut  donc  employer  l'eau  oxygénée  à  faible  dose  ;  il  n'en 
est  pas  de  même  pour  les  vieilles  plaies,  les  ulcères  variqueux,  etc!;  on 
peut,  dans  ces  cas,  se  servir  d'eau  contenant  6  à  10  volumes  d'oxygène. 

Dans  les  affections  cutanées  parasitaires,  telles  que  le  pityriasis, 
l'herpès  circiné,  l'eau  oxygénée  a  donné  de  bons  résultats;  de  Sinèty 
la  préconise  dans  la  vaginite  et  la  blennorragie;  Landolt  dans  l'oph- 
talmie purulente.  L'auteur  aurait  obtenu  également  d'heureux  effets,  en 
donnant  à  des  diabétiques,  dans  les  vingt-quatre  heures,  de  5  à  30  grammes 
d'une  solution  d'eau  oxygénée  à  8  volumes  ;  mais  ces  faits  sont  encore 
peu  nombreux  pour  que  ces  conclusions  puissent  être  regardées  comme 
déflnitives.  Dans  la  àphtérie,  le  muguet,  les  ulcérations  syphilitiques  du 
pharynx,  etc.,  l'eau  oxygénée  comme  pansement  local  aurait  également 
donné  d'excellents  résultats.  w.  oettinger. 

Recnrrens  nnd  Kairin,  par  FRETMUTH  et  POELGHBN  (Deutsche  med.    Wocb, 

n-  14,  15  ei  16,  1883;. 

Les  auteurs  ont  expérimenté  la  kairine  à  Dantzig  dans  14  cas  de  fièvre 
récurrente  en  administrant  le  médicament  par  la  bouche,  ou,  pour  éviter 
las  phénomènes  gastriques,  par  l'anus;  ils  ont  eu  recours  également  aux 
injections  sousH3Utanées.  Les  doses  ont  dépassé  souvent  celles  qu'emploie 
Filehne;  elles  se  sont  élevées  jusqu'à 80  centigrammes  et  1  gramme  pour 
obtenir  une  rémission  de  quelques  heures  et,  le  plus  souvent,  il  n'a  pas  été 
possible  d'interrompre  même  pendant  les  périodes  d'apyrexie.  Cas 
hautes  doses  ont  déterminé  assez  vite  des  vomissements  ou  du  collapaus. 
Les  ipjections  sous-cutanées  ont  causé  en  général  une  assez  vive  douleur, 
2  fois  elles  furent  suivies  de  suppuration  et  presque  toujours  elles  lais- 
sèrent subsister  des  nodules  sous^cutanés  sensibles  à  la  pressioa. 

La  kairine  peut-elle  produire  autre  chose  dans  la  fièvre  récurrente  que 
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rabaissement  de  la  température?  Exeroe-t-elle  son  influence  sur  les 
éléments  spécifiques  de  cette  maladie,  sur  les  siprilles  du  sang?  C'est  ce 
-que  les  auteurs  ont  recherché.  Chez  tous  leurs  malades  sauf  un  seul,  les 
spirilles  ont  persisté  pendant  toute  la  durée  des  accès,  quel  que  fût  le 
degré  de  la  fièvre,  en  conservant  leur  mobilité  normale.  Dans  le  cas  qui 
a  constitué  Texoeption  unique  à  cette  règle,  on  a  vu  Taccès  se  déclarer 
par  du  malaise,  des  sueurs  et  du  frisson;  mais,  comme  la  kairine  avait 
été  administrée  immédiatement,  la  température  resta  normale  pendant 
25  heures  et  les  spirilles,  arrêtées  dans  leur  développement,  n'existèrent 
qu'en  fort  petit  nombre.  Dès  que  la  température  atteignit  40*,  les  spirilles 
apparurent  en  grande  quantité. 

Voilà  le  seul  cas  où  la  kairine  ait  paru  agir  sur  les  spores  de  la  fièvre 
Técurfente.  Jamais  elle  n*a  éloigné  les  accès  qui  se  sont  toujours  repro- 
duits le  15«  jour,  suivant  la  règle.  Elle  n'a  jamais  diminué  ,leur  durée. 

Pour  conclure,  les  auteurs  reconnaissent  que,  dans  une  maladie  béni- 
gne comme  la  fièvre  récurrente,  il  n'y  a  pas  grand  avantage  à  obtenir  un 
abaissement  de  température,  tant  qu'on  ne  peut  attaquer  les  organismes 
infectieux;  que  la  kairine,  médicament  difficile  à  manier,  expose  les 
malades  à  des  accidents  tels  que  les  vomissements,  la  cyanose  et  le  col- 
lapsus,  et  que  par  conséquent  son  emploi  ne  doit  pas  être  conseillé  dans 
la  fièvre  récurrente.  l.  oalliard. 

Uebar  die  antipyretische  Wirkang  des  Kairin,  parL.  RIESS  {Derîin.  klin.  WbcA., 

n*  5S,  p.  817,  31  décembre  1883). 

Riess  a  expérimenté  la  kairine  chez  25  fébricitants  dont  11  typholdiques, 
5  pneumoniques  et  4  paludéens. 

Administrée  à  la  dose  de  S^'jS  au  9*  jour  d'une  fièvre  typhoïde,  la 
température  qui  oscillait  entre  39  et  40^  est  tombée  à  35*^,8,  le  pouls  à 
36,  dans  Tespace  de  4  heures;  en  même  temps,  le  malade  avait  une 
cyanose  intense.  Tous  ces  accidents  ont  d'ailleurs  rapidement  cédé  à  des 
stimulants. 

La  dose  de  8  grammes  de  kairine  n'a  jamais  déterminé  d'accidents, 
mais  comme  son  action  anti-pyrétique  n'a  pas  paru  plus  marquée  que 
celle  des  doses  de  2^,5  et  même  de  2  grammes,  c'est  à  ces  dernières 
que  Riess  s'est  généralement  tenu. 

Dans  la  fièvre  intermittente,  l'effet  de  la  kairine  n'est  pas  plus  constant 
que  oelui  de  l'acide  salicylique. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  son  action  est  moins  énergique  et  moins  du- 
rable que  celle  de  l'acide  salicylique. 

En  revanche,  la  kairine  offre,  sur  les  autres  antipyrétiques,  l'avantage 
de  ne  pas  présenter  de  phénomènes  accessoires  désagréables  (bourdon- 
nements d'oreilles,  céphalalgie)  et  d'exercer  une  heureuse  influence  sur  les 
symptômes  cérébraux,  en  supprimant  souvent  la  stupeur  des  typhoïdiques. 
C'est  un  point  que  la  kairine  a  de  commun  avec  l'hydrothérapie,  sans 
pourtant  régaler. 

Les  seuls  symptômes  physiologiques  incommodes  sont  les  sueurs  qui 
sont  souvent  plus  considérables  et  plus  prolongées  qu'avec  l'acide  salicy- 
lique et  les  frissons,  qui  semblent  difficiles  à  éviter  quand  on  administre 
la  kairine  à  de  fortes  doses. 
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Quant  à  une  influence  sur  la  durée  de  la  maladie,  \t  nombre  d'obser- 
vations est  encore  trop  restreint  pour  permettre  de  se  prononcer.  Mais 
Riess,  contrairement  à  ceux  qui  la  nient  dors  et  déjà,  la  croit  très  vrai- 
semblable en  raisonnant  par  analogie.  Pour  lui,  en  effet,  il  est  indubitable 
que  dans  la  fièvre  typhoïde,  un  traitement  antipyrétique  méthodique  par 
les  bains  permanents  ou  par  Tacide  salicylique  raccourcit  retendue  du 
cycle  fébrile  de  la  maladie.  j.  b. 

I.  —  Il  jaborandi  in  alciine  affesioni  cardiache,  par  E.  DE  REHZI  et   RÏÏMMO 

{Rirista  clin,  et  terêp,,  mârai  1882). 

II.  —  Sulla  produaiona  del  audora  in  varia  nudattia  et  aagli  effatti  *dalU  pilo- 

carpina,  par  DE  RENZI  (RiviaUt  clin,  a  ttrap.,  mai  1883). 

I.  —  Le  jaborandi  fut  employé  sur  deux  malades  atteints  d'insuf&sance 
aortique;  il  diminua  la  fréquence  du  pouls,  la  dyspnée,  les  palpitations, 
l'insomnie  et  les  râles  bronchiques. 

De  Renzi  croit  que,  d'une  part,  le  médicament  renforce  le  myocarde  et 
régularise  ses  contractions;  d'autre  part,  en  favorisant  les  sécrétions  su- 
dorale,  salivaire,  intestinale  et  pulmonaire,  il  rétablit  l'équilibre  troublé 
dans  la  tension  des  vaisseaux  pulmonaires  et  favorise  la  résorption  de 
l'oedème  des  alvéoles. 

II.  —  L'auteur  conclut  des  expériences  cliniques  qu'il  a  faites  avec  la 
pilocarpine  dans  diverses  affections,  que  les  altérations  des  centres  et 
des  nerfs  moteurs  crâniens  et  spinaux  ainsi  que  de  leurs  rameaux  péri- 
phériques, se  présentant  soit  sous  forme  de  paralysie,  soit  sous  forme 
d'ataxie,  produisent  toujours  une  diminution  dans  cette  apparition  arti- 
ficielle de  la  sueur.  La  névralgie  du  trijumeau  arrête  même  cette  sécré- 
tion à  la  face. 

En  revanche,  un  processus  irritatif  des  nerfs,  comme  par  exemple 
L'irritation  des  intercostaux  dais  la  pleurésie,  favorise  beaucoup  la  sé- 
crétion de  la  sueur  du  côté  affecté. 

Ces  faits  sont  une  nouvelle  preuve  que  la  sécrétion  sudorale  est  sous 
la  dépendance  du  système  nerveux.  b.  féris. 

Racharchaa  comparativaa  sar  l'aotion  phyaiologiqua  da  muguat  et  de  la  digitale, 
par  GOZE  et  SIMON  {Bull.  gén.  de  ihér.,  décembre  1883). 

Ces  expériences  intérressantes,  accompagnées  de  tracés,  peuvent  se 
résumer  de  la  manière  suivante  : 

1®  On  obtient  avec  le  muguet,  comme  avec  la  digitale,  une  période 
utile  de  ralentissement  des  contractions  du  cœur  avec  augmentation  d'am- 
plitude ; 

S""  La  durée  de  cette  période  utile  a  été  à  peu  près  la  même  pour  les 
deux  médicaments  ; 

S""  L'augmentation  d'amplitude  a  toujours  a'été  à  l'avantage  du  muguet; 

4''  Le  muguet  li'a  jamais  présenté,  comme  la  digitale,  une  période 
dangereuse  caractérisée  par  un  arrêt  prolongé  du  cœur  intercalé  entre 
deux  séries  de  pulsations  régulières  ralenties.  bazile  féris. 


478  REVUE   DES  SGHaUCSB  IffiDIGALES. 

Tbartpeiitit^t  MiitMfauigtm  (GMenimioation  thtef  eifti^M  tor  la  ■anmliarte 
tt  le  qmbraeho),  par  MÂlAOUANO  {CeairaibL  t  die  meâ.  Wâme^v^^A,  lâfiS). 

1^  Reclierches  sur  la  convallaria  {extraits  aqueux  et  alcooliques,  conval- 
lariae,  eonvallamariae)^  dont  voici  les  coaclusions.  Dans  une  première 
série  d'expériences  faites  par  Lourie  on  nota  Pélévation  de  la  pression 
artérielle,  le  renforcement  du  pouls,  enfin  d'habitude  le  ralentissement  du 
pouls  et  de  la  respiration. 

Dans  une  2*  série  d'expériences  faîtes  par  Ampugnani  et  Queirolo  on 
eut  les  résultats  suivants  :  Augmentation,  parfois  très  marquée  de  la 
diurèse ,  modifications  peu  marquées  du  poiiite  et  de  la  faespôstion;  pas  de 
modifications  ou  légère  élévation  dans  la  preasioa  artérielle. 

Cliniquement  Maragliano  aobtenude  bons  effets  de  la  convallaria  dans  les 
affections  valvulaires  avec  asthénie  cardiaque  (neuf  fois  sur  treize  cas)^ 
mais  a  échoué  dans  les  pleurésies.  G*est  un  bon  succédané  de  la  digitale. 
Maragliano  préfère  la  convallamarine  aux  autres  préparations  tirées  du 
muguet. 

•     2®  Recherches  sur  le  qaebracbo  et  ses  dérivés,  Taspidospermine  et  la 
quebrachine. 

Ces  substances  ralentissent  les  mouvements  respiratoires  et  les  pul- 
sations artérielles,  n'influencent  pas  la  pression  sanguine  :  elles  ne 
paraissent  avoir  qu'une  utilité  thérapeutique  secondaire. 

Maragliano  a  employé  l'extrait  alcoolique  de  quebracho  à  la  dose  de 
10  grammes,  les  sulfates  et  chlorhydrates, de  quebrachine  et  d'aspido- 
spermine  à  la  dose  de  25  centigrammes  à  1  gramme  par  jour,  sans  avoir 
de  phénomènes  d'intolérance.  Des  doses  fortes  produisent  des  malaises  et 
des  troubles  gastriques.  On  peut  aussi  administrer  oes  sels  en  injections 
hypodermiques  (5-10  centigrammes  par  injection).  l.  d.hb. 

GerbBftnreB  Gannabin  als  hypnoticam  (Le  taafeata  de  cannabine  comme  hypao- 
tique,  par  PÏÏSINELLI  {Berliuêr  kliniscbe  Woebensehriït,  d*  1,  p.  7,  7  jan- 
vier 1884). 

D'après  Merck,  la  cannabine  se  décompose  vite,  tandis  que  son  tannate 
se  conserve  très  bien.  Ce  sel  offre  sur  l'extrait  de  chanvre  indien,  l'avan- 
tage d'être  débarrassé  d!une  huile  éthérée  extrêmement  toxique,  fonnée 
de  cannabène  et  d'hydrogène  cannabéné. 

Le  tannate  de  cannabine  se  présente  sous  l'aspect  d'une  poudre  brun 
jaunâtre,  insoluble  dans  l'eau  et  Téther,  à  peine  soluble  dans  l'alcool, 
d'odeur  non  désagi'éable  et  de  saveur  amère  tannique.  Le  microscope  le 
montre  constitué  par  des  lamelles  anguleuses,  amorphes,  brunâtres. 

C'est  Frommijller  (Memorabihen,  1882)  qui  a  le  premier  vanté  les  effets 
hypnotiques  du  tannate  de  cannabine,  en  célébrant  sa  supériorité  sur  la 
moiphine,  à  cause  de  son  action  plus  douce  et  plus  inofîensive. 

L'ayant  employé  à  des  doses  de  0«^',1  à  1«',5  dans  64  cas  d'insomnies 
liées  à  diverses  maladies,  il  no  compta  que  12  insuccès. 

A  sa  suite,  HîUer  (Deutsche  mediciniscbe  Wocbenschritlj  1883,  n**'  8 
et  9)  y  a  eu  également  recours  avec  profit. 

Pusinelli  a  prescrit  la  poudre  de  tannate,  avec  ou  sans  addition  de 
sucre,  aux  mêmes  doses  que  FrommûUer,  dans  9  cas  d'insomnie  pui*ement 
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nerveuse,  et  dans  54  d'insomnie  accompag^nant  quelque  affection  aiguë 
ou  chronique.  La  majeure  partie  de  ces  malades  étaient  habitués  à 
prendre  de  la  morphine.  84  fois,  il  en  a  obtenu  un  résultat  satisfaisant; 
29  fois,  Taction  soporifique  a  été  incomplète  ou  nulle. 

Comme  phénomènes  accessoires,  il  a  noté  6  fois  de  la  lourdeur  de  tête 
et  quelques  étourdissemeats  au  réveil  ;  5  fois  des  vomissements  ;  4  foÂ 
de  Tagitation  et  une  exagération  de  Tinsomnie  ;  2  fois  de  la  sécheresse 
de  la  gorge. 

Une  supériorité  de  la  cannabine  sur  la  morphine,  c'est  qu^e Ile  ne  cause 
ni  sueurs,  ni  constipation. 

Pusinelli  conclut  que  le  tannate  de  cannabine  est  un  soporifique  à  effets 
doux  et  inoffensifs,  indiqué  dans  l'insomnie  nerveuse  et  dans  celle  des 
maladies  chroniques  non  douloureuses.  En  revanche,  ce  n'est  nullement 
un  anodin,  car  c'est  à  peine  s'il  atténue  l'insomnie  des  phtisiques  occa- 
sionnée par  la  toux. 

La  dose  convenable  pour  l'adulte  est  de  50  centigrammes  à  l^'^S. 
L'accoutumance  ne  se  produit  que  lentement. 

Le  moment  le  plus  propice  à  l'administration  du  médicament  est  de  neuf 
à  dix  heures  du  soir.  {R,  S.  M.,  III,  519  ;  VU,  200;  X,  493  ;  XIX,  229  et 
XXI,  297.)  j.  B. 
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Leçons  de  clinique  médicale,  par  E.  LANGEREAUX  (Paris,  1883). 

La  série  de  leçons  que  vient  de  publier  M.  Lancereaux  présente  un 
très  vif  intérêt,  dû  à  la  fois  au  choix  heureux  et  plein  d'actualité  de  la 
plupart  des  sujets  qui  y  sont  traités,et  aux  qualités  éminentes  de  méthode 
et  d'érudition  qu'elles  attestent.  Donner  une  analyse  d'un  ensemble  aussi 
complexe  et  varié  est  bien  difficile  ;  on  ne  peut  qu'en  indiquer  l'esprit 
général.  Ce  qui  domine  dans  ces  leçons,  c'est  l'absence  voulue  de  tout 
dogmatisme  abstrait  et  préconçu,  c'est  la  recherche  persévérante  de  la 
vérité  clinique  contrôlée  et  dirigée  au  besoin  par  les  investigations  ana- 
tomo-pathologiques.  Peu  de  théories,  mais  des  faits  bien  observés, 
s'éclairant  et  se  complétant  les  uns  les  autres,  accompagnés  de  commen- 
taires sobres  et  précis.  C'est  dire  combien  la  lecture  de  ces  leçons  est 
instructive,  d'autant  que  presque  tous  les  sujets  traités  sont  actuellement 
à  Tordre  du  jour  de  la  science.  Pour  ne  nommer  que  les  principaux, 
citons  les  leçons  sur  :  le  diabète  maigre  comparé  au  diabète  gras,  et 
envisagé  dans  ses  rapports  avec  les  lésions  du  pancréas  —  les  hémorra- 
gies névropathiques  —  les  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  liés  à 
l'alcoolisme  et  à  quelques  autres  intoxications  chroniques  (pàleure  et 
sueurs  froides,  asphyxie  locale,  œdème  et  gangrène  des  extrémités).  — 
L'artérite  généralisée,  avec  les  lésions  viscérales  multiples  qu'elle  en- 
gendre —  les  déplacements  du  rein  —  les  néphrites,  interstitielles  et 
épithéliales^  etc. 
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Sur  toutes  ces  questions,  Tauteur  apporte  une  riche  moisson  de  faits» 
et  expose  des  idées  personnellesqui  toujours  intéressent  vivement^  même 
quand  elles  ne  paryiennent  pas  tout  à  fait  A  pleinement  convaincre. 

A.  CHAUFFARD. 

Traité  théorique  et  pratique  de  la  dyienterie.  Diarrhée  et  dyeeaterie  aigaés  et 
chreniqnee,  par  L.pJ.-B.  BÉHEHGER^FËRAUB  {Un  vol.  iji-8*.  Péris ^  1883). 

Bérenger-Féraud  a  passé  douze  années  à  recueillir  les  matériaux  de  ce 
livre,  qui  est  Texpression  de  sa  longue  pratique  en  Algérie,  au  Sénégal» 
aux  Antilles  et  à  l'hôpital  de  Saint-Mandrier,  ce  grand  collecteur  des  ma* 
ladies  coloniales;  c'est  dire  assez  l'intérêt  qui  s'attache  à  cette  œuvre 
capitale. 

Pour  Fauteur  la  diarrhée,  exotique  ou  non,  et  la  dysenterie,  ne  sont  que 
deux  étapes  d'une  même  entité  morbide,  la  dysenterie.  Qu'elle  soit  dite 
épidémique,  endémique  ou  sporadique,  la  dysenterie  ne  présente  que  des 
différences  de  minime  importance  sous  le  rapport  de  la  symptomatologie 
ou  du  traitement.  Qu'on  l'appelle  dysenterie  à  frigore,  infectieuse,  des 
pays  chauds,  elle  est  toujours  due  d'une  part  aux  brusques  variations  de 
la  température  et  de  l'humidité,  et  de  l'autre  à  la  dépression  de  Tin- 
dividu  (alimentation  défectueuse,  fatigues,  etc.),  à  moins  qu'un  seul 
de  ces  deux  facteurs  ne  soit  en  jeu.  La  condition  fondamentale  de  sa 
pathogénie  est  un  trouble  dans  la  fonction  biliaire  ;  sous  Tinfluence 
des  causes  occasionnelles  se  produit  une  débâcle  bilieuse  intem- 
pestive, amenant  une  desquamation  exagérée  de  l'intestin,  soit  la 
diarrhée;  si  les  accidents  vont  jusqu'à  la  vésication,on  a  la  dysenterie,  etc. 
La  dysenterie  n'est  pas  due  à  un  miasme,  et  la  diarrhée  de  Cochinchine, 
simple  exagération  de  ce  qu'on  voit  dans  les  autres  colonies,  n'est  pas  de 
nature  parasitaire. 

La  dysenterie  n'est  pas  contagieuse.  Toutes  les  races  sont  égales 
devant  la  maladie,  soit  pour  la  contracter  soit  pour  y  résister;  seules 
certaines  conditions  spéciales  de  la  manière  de  vivre  garantissent  quelque- 
fois. 

La  dysenterie  se  rencontre  partout;  elle  est  plus  fréquente  dans  le 
Midi,  mais  il  n'y  a  pas  un  rapport  constant  entre  sa  fréquence  ou  sa 
gravité  et  la  latitude;  elle  n'appartient  pas  plus  à  l'hémisphère  boréal 
qu'à  l'hémisphère  austral  ;  à  latitude  égaie  elle  est  plus  grave  dans  les 
pays  où  les  oscillations  de  la  température  et  de  Thumidité  sont  les  plus 
longues  et  iesplus  fréquentes.  Quant  à  la  diarrhée  dite  d'acclimatement,  loin 
d'être  une  sorte  de  tribut  après  lequel  le  nouvel  arrivé  se  trouve  dans 
les  conditions  physiologiques  voulues  par  le  climat,  c'est  un  accident 
pathologique,  première  attaque  du  long  assaut  qu'il  va  avoir  à  subir. 

Bérenger  divise  les  flux  du  ventre  en  trois  groupes  :  1**  aigus  ;  2^  de 
transition  ;  9*  chroniques.  Les  flux  de  transition  touchent  en  même  temps  à 
l'état  aigu  et  à  l'état  chronique;  ce  sont  des  rectites  ou  des  coUtes  succé- 
dant à  la  diarrhée  ou  à  la  dysenterie  ou  bien  s'établissant  d'emblée  après 
la  constipation;  ces  foi*mes  sont  remarquables  par  l'écart  entre  le  maintien 
de  l'état  général  et  les  selles  sanglantes,  purulentes.  Bérenger  ne  croit 
pas  à  la  dysenterie  grave  (S*  degré)  survenant  d'emblée;  il  pense  que 
dans  ces  cas  les  échelons  sont  simplement  parcourus  plus  vite  que  de 
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coutume  ;  de  même  il  estime  que,  dans  la  dysenterie  chronique  réputée 
spontanée,  l'état  aigu  a  été  de  très  courte  durée  ou  que  la  période  de 
réaction  initiale  a  fait  défaut,  l'organisme  étant  trop  déprimé. 

La  thermométrie  de  la  dysenterie  est  à  faire  ;  néanmoins  lorsque  la 
température  s'élève  tout  à  coup  dans  le  cours  d'une  dysenterie  qui 
paraissait  aller  mieux,  parce  que  les  selles  étaient  moins  nombreuses 
et  moins  mauvaises ,  on  peut  démêler  le  début  d'une  complication 
hépatique  avant  même  l'apparition  de  la  douleur  de  cété.  Dans  la 
dysenterie  grave  un  abaissement  insolite  peut  indiquer  la  venue  pro- 
chaine d'un  état  algide.  Dans  la  dysenterie  et  la  diarrhée  chroniques  un 
brusque  ressaut  de  la  température  soit  en  haut,  soit  en  bas,  montre 
l'imminence  d'un  accident  :  perforation,  péritonite,  hépatite,  accès  perni- 
cieux, etc.  Du  reste,  la  fièvre  paludéenne  et  la  dysenterie  peuvent  évoluer 
parallèlement,  réagir  Tune  sur  l'autre,  s'additionner  et  même  se  com- 
pliquer; c'est  ce  qu'on  appelle  la  forme  paludéenne.  Quant  à  la  forme 
typhoïde»  son  caractère  spécial  est  due  à  une  véritable  infection  pu- 
tride. 

Parmi  les  reliquats  de  la  dysenterie  il  convient  de  citer,  en  dehors  des 
fistules,  lesvaricesintestinalesduesprobablementaux  phlébites  des  veines 
mésaraïques,  et  à  la  diminution  de  capacité  du  système  veineux  de 
l'intestin  qui  en  résulte.  Les  symptômes  de  ces  hémorrhoïdes  sont  très 
obscurs  ;  mais  on  sait  qu'elles  ont  une  tendance  à  se  congestionner  et 
quelquefoi;s  à  fluer  comme  celles  de  l'anus. 

Quant  au  traitement,  le  régime  lacté  en  est  la  clef  de  voûte  ;  comme 
médicaments,  le  sulfate  de  soude,  l'nuile  de  ricin,  l'ipéca  suflisent;  mtiis 
il  faut  les  donner  avec  persistance,  méthode,  en  agissant  concurremment 
par  la  bouche  et  le  rectum;  les  préparations  opiacées  conviennent  le  soir; 
deux,  trois  ou  quatre  lavements  par  Jour  ne  sont  pas  moins  nécessaires. 

G.  ZUBEB. 

L  ^  Élémontt  de  pathologie  exotique,  par  Maurice  NIELLT  (/a- 12,  Paris,  1882). 

II.  —  La  matière  médicale  exotique,  par  FËRIS  {Arcbivea  de  médecine  navale^ 

n-  1,  1883). 

III.  —  Leçons  eur  la  peste,  par  BOURRU  {Ibid.,  n*  1,  1881). 

lY.  —  Sur  les  fièvres  paludéennes,  par  D'ABBADIE  (CompU  rend,  de  l'Aead.  des 

sciences,  18  septembre  1883). 

Y.  —  Géographie  des  épidémies  de  fièvre  jaune,  par  BOURRU  (Brocb.  iii-8*, 

Paris,  1883). 

YI.  —  Revue  critique  sur  une  nouvelle  théorie  de  la  fièvre  jaune,  par  GORRB 

(Arcb.  de  méd,  navale,  n*  1,  1883). 

YII.  —  Température  locale  dans  la  diarrhée  de  Gochinchine,  par  BERTRAND 

{Ibid.,  n*  9.  1882). 

YIII.  —  Le  béribéri  d'après  les  travaux  brésiliens,  par  FÉRIS.  —  Étude  sur  la 
nature  du  béribéri,  par  LE  MÊME  {Ibid,,  n**  6-8.  1883). 

IZ.  —  Un  cas  de  béribéri  ;  examen  histologique  de  la  moelle,  par  TREILLE 

{Ibid,,  a*  8,  1883). 

X.  —  La  maladie  de  Ballingall  (pied  du  Maduré),  par  GORRE  {Ibid.,  n*  2,  1888). 

DOUZIÈME    ANNÉE.  —  T.   XXIII.  31 


48f  HËVUfi  DES  SCIBNCËS   MÉDICALEÔ. 

XL,  ^  Un  oas  d'ainhum,  par  S.  KOGHARD  {Ibid,^  n^  6,  1663). 

lit.  -^  Étude  sur  l'ainhuiH,  par  A.  BRÊDIAlt  [Thèse  de  Bordeaux,  1881). 

XIII.  ^  Sur  un  insecU  diptère  nuisible  de  Terre-Neuye,  par  TREILLE.  —  Note 
dur  ce  travail»  par  LABOULBÉME  {Arch.  de  méd,  navale,  n*  %  1882). 

L  -^  La  pathologie  exotique  n*a  élé  jusqu'à  présent  étudiée  que  dans 
les  monographies*  mémoires,  revues»  etc.,  un  jour  ou  l'autre  un  travail- 
leur devait  êti*e  conduit,  en  présence  du  développement  rapide  de  cette 
science  née  d'hier,  à  coordonner  ces  faisceaux  épars»  Le  mérite  d'avoif 
tenté  cette  œuvre  revient  au  professeur  d'hygiène  et  de  pathologie  exotique 
de  Brest^  qui  offre  au  pubHc  médical  la  substance  de  son  enseignement. 

Nielly  ne  s'est  pas  contenté  de  décrire  les  maladies  exotiques  propre-» 
ment  dites,  il  a  également  étudié  les  modifications  imprimées  par  les 
climats  aux  maladies  de  notre  pays.  Dans  son  travail  il  a  passé  au  crible 
de  la  critique  les  théories  nouvelles,  les  découvertes  récentes  :  ce  sont 
ces  points  particulièrement  intéressants  que  nous  allons  rapidement 
mettre  en  lumière. 

Le  livre  est  divisé  en  trois  parties  :  La  première  traite  des  maladies 
iafecUeuAes,  fièvre  jaune^  choléra,  peste,  typhus,  dengue,  affections  pa- 
lusti*es.  —  Nielly  se  range  à  l'opinion  de  Bérenger-Féraud,  et  regarde  la 
fièvre  bilieuse  inflammatoire  comme  une  deuxième  modalité  de  la  fièvre 
jaune;  ce  seraient  ces  diminutifs  du  typhus  amaril  qui  donneraient  aux 
créoles  leur  immunité  ;  quant  au  noir,  il  peut  perdre  son  privilège  de 
race,  si  la  localité,  où  la  fièvre  jaune  se  déclare,  a  joui  d'une  longue  pé- 
riode d'immunité.  —  L'histoire  des  épidémies  ne  permet  pas  d'aftirmei* 
Fexistence  des  trois  foyers  classiques  d'endémicité  de  la  fièvre  jaune« 
La  marche  thermique  la  plus  fréquente  consiste  dans  une  ascension  pro-* 
gressive  allant  jusqu'à  40''  le  premier  jour,  puis  dans  un  abaissement  les 
jours  suivants  pouvant  descendre  jusqu'à  35*;  ce  chiffre  est  un  signe 
favorable  ;  dans  les  cas  graves  la  rémission  manque.  Ensuite  la  tempé- 
rature remonte  à  2>T  dans  les  cas  heureux^  beaucoup  plus  haut  dans  les 
cas  graves  ;  si  au  lieu  de  remonter  elle  se  maintient  à  35<*  c'est  un  ia- 
dice  que  la  situation  s'aggrave.  Quant  à  l'ictère,  il  serait  hémaphéique. 

Le  choléra  ne  serait  transmissible  de  l'homme  à  l'homme  que  sous  la 
réserve  d'une  action  intermédiaire  émanant  du  sol,  du  climat,  de  la  lo- 
calité. Le  N'diank  du  Sénégal  est  une  variété  du  choléra;  il  y  est  endémo^ 
épidémique  ;  comme  gravité  et  sévérité  des  symptômes,  il  tient  le  milieu 
entre  la  cholérine  et  le  choléra. 

Tout  en  admettant  l'origine  spontanée  de  la  peste  dans  les  pays  d'O- 
rient, Nielly  en  reconnaît  la  nature  transmissible  et  est  partisan  des  me- 
sureâ  prophylactiques  internationales;  il  donne  iu  extenso  le  règlement 
français  de  police  sanitaire  maritime. 

Quant  à  la  malaria  il  trouve  trop  exclusive  l'opinion  de  Goliil  sur  les 
sols  vierges.  Il  admet  la  contamination  par  l'eau.  Les  types  sub-oontinus 
et  pseudo-continus  sont  des  subtilités  nosoiogiques  et  doivent  rentrer 
dans  le  type  rémittent;  les  formes  dysentérique,  pneumonique,  bronchi- 
que, hémoptoïque,  pleurétique,  bilieuse  hematurique  sont  acceptées, 
mais  la  mélanurique  de  Bérenger-Férand,  où  le  sang  ferait  défaut  dans 
les  mines,  est  rejetée.  Le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  doivent  éti'e 
doBDés  comxa«  préyenti£94 
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La  deuxième  partie  dil  livre  est  consacrée  aux  maladies  des  organes  et 
appareils^  el  Ton  doit  savoir  gré  à  Tâuteur  d'avoir  mis  un  peu  d'ordre 
dans  ce  dédale  d*affoctions  bizarres  à  noms  étranges.  -  Les  fleurs 
d'Islande,  les  panaris  de  Saint'-Fierre,  les  ulcères  di\s  saleurs  ne  sont 
que  des  inflammations  professionnelles.  Sous  le  nom  d'eczéma  tropical 
Nielly  range  la  bourbouille,  la  gale  bédouine,  etc.,  toutes  affections  dé- 
terminées par  l'exagération  sudorale;  il  y  rattache  les  furoncles  despay» 
chauds.  11  réunit  en  un  m^mo  groupe  tous  les  boutons  exotiques,  moïùtt 
la  verruga;  il  n'accepte  pas  pour  eux  réiiologie  parasitaire.  Les  ulcèred 
des  pays  chauds  ne  diffèrent  de  ceux  de  nos  pays  que  parleur  fréquence 
et  leur  gravité;  quand  ils  nécessitent  l'amputation,  l'incision  des  tégu-> 
ments  doit  dépasser  la  zone  anesthésiée,  sous  peine  de  gangrène  du 
moignon. 

Nielly  n'admet  pas  l'identité  de  la  lèpre,  de  l'Aïnhum  et  de  la  Pinta  ; 
en  dehors  du  traitement  général  de  la  lèpre  il  réclame  un  traitement 
local,  et  donne  tout  au  long  les  traitements  par  le  suc  d'assaoou,  l'hydro- 
cotile  asiatique,  l'huile  des  graines  de  chaulmoogrà,  le  hoang-nan,  qui 
tous  ont  des  succès  à  leur  actif. 

Il  tend  à  attribuer  la  production  du  Fongus  de  l'Inde  au  cryptogame 
de  Carter;  malgré  les  succès  du  traitement  antisyphilitiquo  dans  la  cure 
du  Bouléas  du  Brésil  il  n'ose  se  prononcer  sur  la  nature  de  celte 
affection. 

Sous  le  nom  de  lymphoses  sont  heureusement  groupés  Téléphantiasis 
des  Arabes,  les  tumeurs  des  ganglions  et  vaisseaux  lymphatiques,  Thé- 
mato-chylurie,  et  les  érysipèles  des  pays  torrides,  dont  la  nature  parasi-- 
taire  n'est  pas  acceptée. 

Le  coup  de  soleil  et  le  coup  dô  chaleur  ne  sont  pas  deux  entités  mor- 
bides toujours  distinctes. 

Les  diarrhées  exotiques  sont  des  affections  non  parasitAires,  mais  dis- 
tinctes de  la  dysenterie. 

L'hépatite  des  pays  chauds  n'est  pas  la  conséquence  du  soi-disant  rôle 
Yicariant  du  foie. 

La  tuberculose  de  TEuropécn  a  la  forme  galopante  dans  les  zones  toN 
rides. 

Le  tétanos  exotique  reconnaît  comme  principal  facteur  le  refroidisse- 
ment, mais  le  mode  d'innervation  physiologique  propre  aux  races  nègre 
et  hindoue  constitue  une  prédisposition. 

La  maladie  du  sommeil  reste  africaine,  atteint  spécialement  les  noirs 
et  est  probablement  héréditaire. 

Le  béribéri  est  probablement  un  scorbut,  modifié  par  la  race  et  dû  à 
la  pauvreté  du  régime  alimentaire  en  albuminates  et  graisse. 

Parmi  les  anémies  tropicales,  celle  qui  porte  le  nom  de  mal  de  coeur 
est  due  à  rankylostome  duodcnal;  celle  dite  d'acclimatation  est  un  pas 
Vers  Tétat  morbide  ;  il  y  a  une  forme  galopante  sans  antécédents  palustres. 

La  syphilis  européenne  rebelle  trouve  dans  les  climats  torrides  des 
conditions  favorables  à  sa  guérison  ;  la  syphilis  contractée  par  les  Euro- 
péens dans  les  climats  torrides  a  souvent  un  caractère  de  gravité  tout 
particulier;  la  syphilis  des  indigènes  des  pays  torrides  trouve  dans  les 
conditions  atmosphériques  de  ces  climats  une  influence  favorable  qui  la 
rend  bénigne. 
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La  troisième  partie  du  livre  traite  des  animaux  et  végétaux  nuisibles 
et  n'est  en  réalité  qu'un  chapitre  de  zoologie  et  de  botanique  médicales. 

II.  —  Ce  discours  n*est  pas  une  simple  énumération  des  drogues  four- 
nies par  les  pays  exotiques  ;  chaque  plante  est  accompagnée  du  résumé 
de  nos  connaissances  sur  son  action  physiologique  et  thérapeutique,  et 
de  la  relation  des  circonstances  qui  ont  engagé  les  divers  auteurs  à  uti- 
liser ces  substances.  Féris  voudrait  que  dans  chaque  colonie  les  méde- 
cins de  la  marine  formassent  une  pharmacopée  indigène,  leur  permettant 
en  cas  de  séparation  de  la  mère-patrie,  de  faire  fac«  à  toute  éventualité. 

III.  —  Leçons  professées  à  l'Ecole  de  médecine  navale  de  Rochefort. 
La  l'*  est  consacrée  à  l'histoire  et  à  la  géographie  de  la  peste;  la  2'  s'oc- 
cupe de  son  origine  géographique;  la  3*  leçon  confirme  notre  ignorance 
de  la  genèse  de  cette  terrible  maladie  ;  la  4«  traite  de  la  transmissibilité 
et  de  la  contagion.  Frappé  de  voir  le  domaine  de  la  peste  se  rétrécir, 
se  concentrer,  M.  Bourru  pense  que  sa  marche  rétrograde  nous  rap- 
proche de  son  berceau,  qu'il  plaçait  au  pied  des  dernières  pentes  de 
l'Himalaya,  et  peut-être  au  Thibet,  mais  les  renseignements  fournis  par 
Tabbé  Desjardins,  qui  depuis  plus  de  vingt  ans  habite  ces  régions, 
démontrent  que  jamais  la  peste  n'a  passé  par  là. 

M.  Bourru  est  contagioniste  ;  il  pense  que  le  véhicule  ordinaire  est 
l'air,  mais  avec  une  diffusion  étroite;  sans  nier  la  contagion  immédiate 
il  la  trouve  bien  difficile  ;  l'inoculation  lui  semble  probable,  et  il  admet  la 
transmission  par  objets  contaminés,  pai*  cadavres. 

La  5*  leçon  traite  du  milieu  épidémique,  de  la  prédisposition  indivi- 
duelle; Fauteur  admet  que  certaines  conditions  de  température  sont  né- 
cessaires pour  révolution  de  la  peste,  et  que  les  épidémies  se  dévelop- 
pent et  se  perpétuent  dans  les  localités  dont  le  sol  est  perméable  et 
humide. 

Cet  exposé  didactique  de  la  peste  est  très  remarquable  comme  éru- 
dition, comme  clarté,  et  comme   appréciation  judicieuse  des  documents 

publiés.  C.   ZUBER. 

IV.  —  Les  fièvres  paludéennes  régnent  d'une  manière  terrible  dans 
les  terres  basses  de  l'Ethiopie.  Cependant  les  chasseurs  d'éléphants,  natifs 
des  plateaux,  bravent  impunément  les  régions  les  plus  délétères  et  attri- 
buent cette  immunité  à  l'habitude  qu'ils  ont  de  s'administrer,  tous  les 
jours,  des  fumigations  de  soufre  sur  le  corps  nu.  Or,  il  se  trouve  qu'en 
Sicile,  pour  ce  qui  est  des  soufrières  établies  en  des  points  où  régnent 
des  fièvres  intermittentes,  tandis  que  la  population  des  villages  voisins 
est  atteinte  par  ces  fièvres  dans  la  proportion  de  90  0/0,  les  ouvriers 
des  soufrières  n'y  sont  que  très  peu  sujets.  Enfin,  autre  fait  non  moins 
significatif,  la  ville  de  Zephyria,  au  fond  de  la  rade  de  Milo,  ville  qui 
comptait  il  y  a  trois  siècles  plus  de  quarante  mille  habitants,  est  au- 
jourd'hui déserte,  ses  habitants  ayant  été  enlevés  jusqu'au  dernier  par 
les  fièvres  paludéennes;  or,  l'invasion  des  fièvres  a  coïncidé  ici  avec  la 
cessation  de  l'exploitation  du  soufre  à  Kalamo,  c'est-à-dire  que  Zephyria 
s'est  dépeuplée  depuis  qu'elle  n'est  plus  soumise  aux  émanations  des 
soufrières.  m.  duval. 

V.  —  Ce  travail  débute  par  un  résumé  succinct  mais  très  complet  de 
l'histoirp  de  la  fièvre  jaune  et  de  ses  étapes  successives.  Bouitu  démontre 
avec  preuves  à  l'appui  que  sauf  aux  Antilles  et  au  Mexique,  ce  fléau  a 
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toujours  été  importé.  Partant  de  ce  que  la  fièvre  jaune,  après  avoir  été 
endémique  pendant  trente  ans  sur  toute  la  côte  orientale  des  Etats-Unis, 
y  a  disparu  depuis  trente  années,  grâce  aux  mesui*es  préventives,  notre 
confrère  réclame  pour  notre  pays  et  nos  colonies  Tadoption  de  pareilles 
précautions  hygiéniques;  il  réclame  la  création  de  médecins  sanitaires 
dans  les  ports  où  règne  la  fièvre  jaune,  à  Tinstar  de  ceux  qui  veillent 
déjà  pour  nous,  des  bouches  du  Danube  à  Djeddah  et  à  Tripoli.  Cette 
communication  a  été  faite  au  Congrès  des  sociétés  de  géographie  de  Bor- 
deaux, dans  l'intention  de  développer  parmi  les  géographes  et  les  com- 
merçants un  courant  d*opinion  en  faveur  de  ces  mesures  préventives. 

VI.  —  Finlay  considère  la  fièvre  jaune  comme  une  affection  zymo- 
tique,  dont  le  virus  se  localise  dans  les  cellules  de  l'endothélium  vascu- 
laire,  il  en  résulterait  une  diminution  de  la  résistance  de  cette  membrane, 
une  Altration  exagérée  de  la  partie  liquide  du  sang,  qui  serait  ainsi  con- 
centré et  épaissi. 

M.  Corre  oppose  à  cette  théorie  :  1*  que  la  stéatose  se  trouve  aussi 
considérable  dans  d'autres  pyrexies  graves;  2®  qu'elle  peut  faire  défaut  ; 
S®  que  d'autres  observateurs  n'ont  pas  trouvé  le  sang  concentré  ;  4"*  que 
l'intégrité  des  hématies  ne  lui  parait  pas  conciliable  avec  la  production 
d'ictère  hémaphéïque. 

Quant  au  moustique,  qui  puiserait  sur  les  malades  avec  le  sang  la 
principe  contaminateur,  qu'il  inoculerait  par  ses  piqûres  aux  personnes 
saines,  M.  Corre  oppose  les  épidémies  déclarées  sous  des  latitudes  ou  en 
des  saisons  incompatibles  avec  les  conditions  d'existence  des  moustiques. 

VII.  —  Dans  la  diarrhée  de  Cochinchine  :  1^  quand  les  selles  sont  li- 
quides, fréquentes,  copieuses,  lientériques,  surtout  quand  elles  le  devien- 
nent brusquement,  comme  par  exemple  à  la  suite  d*un  écart  de  régime, 
la  température  axillaire  restant  à  37°,  celle  des  parois  abdominales  et  du 
rectum  s'élève.  On  peut  observer  à  Tabdomen  87^,5,  au  rectum  38,4. 

2*  Chez  les  individus  dont  l'état  s'améliore,  chez  ceux  qui  entrent  en 
guôrison,  la  température  axillaire  est  plus  près  de  3ô%5  que  de  37''  ;  la 
température  abdominale  est  fixe  et  sensiblement  égale  à  la  température 
axillaire  ;  la  température  rectale  conserve  son  écart  physiologique  de  1*. 

VIII.  —  Deraièrement  Fontan  s'efforçait  {ArcL  de  méd,  nav.^  1882) 
de  rayer  l'aïnhum  du  cadre  des  entités  morbides  ;  aujourd'hui  Péris 
fait  le  même  procès  au  béribéri.  Cette  thèse  a  sans  doute  été  inspirée  par 
les  travaux  des  médecins  brésiliens,  qui  sont  en  désaccord  sur  beaucoup 
de  points  avec  les  idées  ayant  cours  dans  la  science  au  sujet  du  béribéri. 
Aussi  le  premier  mémoire  de  Féris  est  consacré  à  mettre  en  lumière 
les  particularités  observées  par  nos  confrères  sud-américains. 

Pour  les  médecins  brésiliens,  le  béribéri  n*est  pas  une  maladie  d'ali- 
mentation d'inanition,  car  c  comment  expliquer  alors  Tinvasion  du  mal  au 
c  sein  des  familles  entourées  de  toutes  les  commodités  de  la  vie  ?  Com- 
«  ment  se  fait-il  que  les  individus  les  plus  atteints  soient  ceux  de  la 
«  classe  la  plus  élevée  plutôt  que  ceux  de  la  classe  inférieure,  qui,  luttant 
%  avec  la  misère,  s'alimentent  mal  ou  insuffisamment,  et  pourtant  sont 
«  précisément  ceux  qui  payent  le  moindre  tribut  à  l'épidémie  ?»  En  re- 
vanche on  accorde  une  grande  importance  au  climat;  c  il  semble  que  ce 
ic  soit  la  réunion  d'une  température  élevée  et  la  saturation  hygrométrique 
4  qui  constitue  la  cause  la  moins  obscure  du  béribéri.  »  Le  fait  de  con- 
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server  sur  le  corps  des  vêtements  mouillés  et  humides  détermine  Téclo- 
sion  de  la  maladie.  11  n'y  a  pas  de  prédominance  de  race;  racdimaie- 
ment  paraît  nécessaire  au  développement  du  béribéri;  il  y  a  immunité 
absolue  pour  les  deux  âges  extrêmes  de  la  vie.  Cette  affection  est  beau- 
coup moins  fréquente  chez  la  femme  que  chez  Thomme  ;  mais  Tétat  puer- 
péral et  Tallaitement  en  favorisent  Tédosion.  L'atteinte  des  hommes  robus* 
tes  semble  la  règle. 

Féris  étudie  ensuite  en  détail  la  symptomatologie;  il  s'étend  sur  les 
troubles  du  système  nerveux,  qui,  variés  et  nombreux,  semblent  des 
groupes  détachés  des  diverses  affections  médullaires  ;  de  même  la  dys<- 
pnée,  souvent  mortelle,  et  dont  aucune  lésion  n'explique  Tintensité,  la 
marche, les  caractères,  fait  songer  aux  maladies  bulbaires;  même  analogie 
entre  les  troubles  gastriques  du  béribéri  et  oeux  des  maladies  de  la 
moelle. 

Les  médicaments,  qui  ont  donné  de  bons  résultats,  sont  les  excitants 
vaso-moteurs. 

Un  fait  important  qui  avait  échappé  aux  médecins  européens,  qui  ne 
font  que  passer  dans  les  pays  à  béribéri,  c'est  la  fréquence  et  la  gravité 
des  rechutes  et  récidives. 

Ces  jalons  étant  posés,  Féris,  dans  son  2*  mémoire,  rejette  l'origine 
alimentaire  du  béribéri,  et  en  fait  une  maladie  médullaire,  non  pas 
une  myélite  diffuse  ou  systématique,  mais  Thydromyélie  et  Thydroracbia. 
A  l'apppui  de  cette  opinion  Féris  cite  Thydropisie  de  la  moelle  constatée 
dans  presque  toutes  les  autopsies,  la  paralysie  béribérique  se  déplaçant 
suivant  les  positions,  et  la  similitude  des  symptômes  du  béribéri  avec 
ceux  de  Thydrorachis  et  de  Thydromyélie. 

L'œdème  dans  le  béribéri  n'est  pas  mécanique,  puisqu'on  ne  trouve  pas 
d'obstacle  à  la  circulation;  il  n'est  pas  dyscrasique,  puisque  la  ma- 
ladie attaque  de  préférence  les  plus  vigoureux,  les  plus  riches,  et  que 
la  distribution  de  l'œdème  est  essentiellement  irrégulière  ;  c'est  donc 
une  paralysie  névro-vasculaire.  Le  béribéri  paralytique  est  une  hydropi- 
sie  de  la  moelle  ;  le  béribéri  œdémateux  est  une  hydropisie  du  tissu  celr 
lulaire. 

Le  béribéri  résulte  de  l'action  de  deux  causes  : 

1*  Une  cause  somatique  prédisposante  :  affaiblissement  des  vaso«>mo<* 
teurs  et  du  grand  sympathique; 

i<*  Une  cause  cosmique,  déterminante  ;  chaleur  humide  el  transition 
bnisque  de  température. 

IX.  —  L'examen  hiatologique  a  fait  reconnaître  une  méningo-myélite 
diffuse,  à  forme  annulaire,  spécialement  localisée  à  la  région  cervicale  et 
lombaire.  Aussi  Treille  pense  que  la  caractéristique  du  béribéri  est  une 
myélite  diffuse,  la  diffusion  des  localisations  expliquant  les  variétés  et 
la  marche  du  béribéri. 

Il  sépare  le  béribéri  du  lathyrisme  médullaire  spasmodique,  parce  que 
dans  le  béribéri,  il  y  a  œdème  constant,  pas  de  contracture,  mais  de  la 
parésie  suivie  d'une  paralysie  progressivement  ascendante  et  compliquée 
plus  tard  d'atrophie  et  de  rétraction  musculaires  ;  pas  de  réflexes  tendi- 
neux, ni  de  trémulation  épileptoïde  des  pieds  quand  on  les  redresse. 

X.  —  Pour  Collas,  la  maladie  de  Ballingall  est  une  affection  endémi- 
que de  rinde  tropicale  observée  jusqu'à  ce  jour  seulement  ches  les  natife 
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et  les  métis,  se  manifestant  sous  Tinfluence  d'une  diathèse,  qui  se  localise 
toujours  soit  à  un  pied,  soit  à  uno  seule  main,  constituée  pat*  le  dévelop- 
pement d'une  tumeur  bénigne  dont  les  éléments  envahissent  et  détrui-* 
sent  les  tissus  de  la  partie  atteinte.  Ces  éléments  sont  des  kystes  proli-* 
fères,  contenant  des  corps  d'une  nature  particulière,  dits  muriformes,  en 
raison  de  leur  aspect.  Par  tumeur  bénigne,  Collas  entend  celles  dont  les 
éléments  ne  repullulent  pas  les  tissus  éloignés  du  siège  initial  des 
lésions. 

Après  avoir  fait  avec  soin  Tautopsie  d'un  pied  de  Madura,  Gorre  ne 
rejette  pas  comme  Collas  l'étiologie  parasitaire,  et  il  en  donne  les  raisons 
suivantes  :  1*  les  corps  muriformes  ne  sont  pas  un  produit  de  l'organisme; 
ils  ne  sont  pas  plus  formés  de  matière  grasse  cristallisée  que  d'épithé-* 
lium  prismatique;  2^  ces  corps  apparaissent  et  se  développent  au  milieu 
d'une  substance  glaireuse,  comparable  à  première  vue  au  mucus  et  à  1^ 
matière  colloïde,  mais  en  réalité  très  différente  de  ces  produits  organi- 
ques ;  3*  les  tissus  sont  lentement  envahis,  comme  dissous  dans  cette 
matière  glaireuse,  qui  n'a  son  analogue  que  dans  certains  produits  des 
organismes  primordiaux. 

XI.  —  Cet  article  comprend  :  1*  un  eicamen  biatologique  d'une  pièce  ; 
2®  un  plaidoyer  en  faveur  de  l'entité  de  l'aïnhum. 

L'examen  histologique  a  été  fait  par  le  professeur  Bonnafy  ;  le  tissu 
osseux  de  la  phalangette  est  très  réduit,  les  espaces  médullaires,  aug* 
mentes  de  capacité,  sont  remplis  par  des  cellules  adipeuses.  Qn  arrière 
de  la  phalangette,  l'articulation  a  disparu  ;  on  voit  à  sa  place  un  trousseau 
fibreux  à  direction  antéro^postériem^e,  cjui  s'épanouit  et  se  termine  dan9 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  sur  la  phalangette.  Les  glandes  sudoripa- 
res  sont  conservées  et  l'épiderme  est  épaissi  surtout  au  niveau  du  pédi- 
cule. En  somme,  c'est  une  sorte  de  fibro-lipome. 

Pour  B.  Rochard,  l'aïnhum  diffère  des  amputations  congénitales  par 
l'âge  auquel  il  apparaît,  par  sa  localisation,  son  absence  de  malforma*- 
tions,d'amputations,  d'œdème,  d'éléphantiasis  concomitants.  Dans  l'ainhum 
il  n'y  a  pas  dégënéresoence  graisseuse  des  parties,  ce  ne  sont  pas  des 
éléments  en  voie  de  régression  que  l'on  trouve,  mais  bien  au  contraire 
des  cellules  adipeuses,  organisées,  capables  de  se  reproduire.  Dans  la 
Bclërodactylie,  la  peau  s'indure  et  se  rétracte  sur  toute  la  surface  du  doigt, 
et  la  première  phalange  qui  disparait  esi  la  phalangette  ;  dans  l'aïnhum,  la 
phalangette  persiste,  quoique  la  phalangine  ait  déjà  disparu,    g.  zubeh. 

XU.  —  L*auteur  étudie  l'aïnhum  à  l'aide  de  cinq  obsei*vations  person* 
nelles  et  la  compare  avec  la  lèpre  et  la  sclérodermie,  auxquelles  il  refuse 
de  l'identifier.  Il  propose,  comme  moyen  de  traitement,  les  incisions  lon- 
gitudinales perpendiculaires  à  l'anneau  rétractile.  x.  arnozan. 

XIII.  -^  A  Terre-Neuve,  des  insectes,  dits  moustiques,  deviennent  en 
juin  un  véritable  fléau  ;  ce  n'est  pas  du  culex  ordinaire  qu'il  s'agit,  mais 
d'un  moucheron  de  3  millimètres  de  long,  à  teinte  généralement  noirâti'e 
et  brillante,  aux  yeux  rouge  brun  et  aux  côtés  des  segments  abdominaux 
jaunâtres.  Les  ailes  sont  transparentes  et  irisées;  la  forme  est  ramassée, 
les  pattes  robustes,  les  antennes  courtes,  avec  un  seul  poil  à  la  base,  le 
thorax  voûté.  Ces  caractères  font  classer  cet  insecte  par  M.  Laboulbène 
dans  le  genre  Simulia,  et  il  pourrait  prendre  le  nom  de  Simulia  hemato* 
pbila. 
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D'après  Treille,  au  lieu  d'une  piqûre,  on  voit  sur  la  peau  une  érosion  de 
un  liera  de  millimètre  environ,  qui  serait  pratiquée  au  moyen  d*une  sur- 
face rug:ueuse  terminant  la  trompe.  Il  se  fait,  parait-il,  constamment  une 
hémorragie  par  la  petite  plaie  ;  quand  elle  fait  défaut,  il  se  produit  un 
œdème  formidable  et  de  la  fièvre. 

Le  traitement  consiste  en  lavages  à  grande  eau  et  en  onctions  grasses. 

G.  ZUBER. 

I.  —  Gontrlbation  à  rétudo  du  non-cosmopolitisme  de  l'homme  ;  la  oolonisatlon 
de  la  Gttyane  par  la  traneportation,  par  ORGEàS  {Arob,  de  médaeiae  n»rale^ 
A-  S-ô,  1S8S). 

II.  —  De  la  coloniaation  européenne  dans  les  pays  chauds,  par  Van  OTERBEEK 

DE  MEIJER  [Revue  d'bygiène,  octobre  1883). 

in.  —  Topographie  de  l'Ile  d'Ouessant,  par  BOHÉAS  [Tbèsede  Paria,  d^^SQ,  1883). 

I¥.  —  Topographie  médicale  de  Noisi-Bé,  par  6UI0L  {Arch,  de  méd.  na  vale, 

n*  8,  1882). 

y.  —  Rapport  médioal  sur  la  oampagne  du  Kerguelen  dans  les  mers  de  Chine  et 

du  Japon,  par  SOLLAN  [Ibid.,  a*  6,  1882). 

VI.  —  L'île  Saint-Martin,  par  HAM0N-DUF0UR6ERAT  (Ibid.,  n*  i,  1883). 

VIL  —  NouToUes  Hébrides,  par  MONIN  {Ibid,,  a*  12,  1882;  n*  1,  1883). 

Vin.  —  Rapport  sur  la  campagne  du  Chasseur,  par  GUÉRARO  DE  LA  QUB8NBRIE 

{Ibid.,  A-  9,  1882). 

ne.  —  fitude  climatologique  sur  la  station  navale  des  mers  de   Chine  et  du 

Japon,  par  TALAIRACH  [Tbid,,  a*  6,  1883). 

Z.  —  Chili  et  Pérou,  par  MONIN  (Ibid,,  a-  6»  1883). 

XI.  —  La  prostitution  et  la  syphilis  au  Japon,  par  VINCENT  (Ibid.,  a*  6,  1888). 

ZII.  —  Le  sanatorium  de  Kita,  par  Ed.  DUPOUT  [Ibid.,  n*  H,  1888). 

I.  —De  1852  à  1868  ont  été  transportés  ë  la  Guyane  21,906  individus, 
sur  lesquels  10,837  ont  péri  ;  plus  de  moitié  !  En  dehors  du  climat  et  de 
la  fièvre  jaune,  la  mauvaise  installation  du  début,  faite  avec  précipita- 
tion, et  sans  connaissance  suffisante  des  éléments  de  cette  question  si 
complexe,  contribua  à  cette  affreuse  mortalité. 

C'est  ainsi  que  de  1852  à  1858,  période  de  tâtonnements  et  d'essais,  la 
mortalité  annuelle  fut  de  16,62  0/0,  tandis  que  de  1860  à  1868,  où  l'on 
fonde  et  développe  rétablissement  du  Maroni,  la  mortalité  annuelle 
moyenne  descendit  à  8,5.  A  partir  de  1868,  devant  le  chiffre  si  élevé 
des  décès,  on  décida  que  la  Guyane  ne  recevrait  plus  de  condamnés, 
sauf  quelques  ouvriers  ;  la  Nouvelle-Calédonie  fut  choisie  comme  Heu 
de  déportation ,  et  la  mortalité  moyenne  annuelle  n*a  pas  dépassé 
3,15  0/0  dans  cette  colonie. 

Orgéas  ne  s'est  pas  contenté  d'examiner  la  mortalité  des  déportés,  il 
a  étudié  également  la  natalité,  cette  pierre  de  touche  de  racclimate- 
ment.  En  22  ans,  418  mariages  ont  été  contractés  au  Maroni,  la  plupart 
du  temps  entre  personnes  de  môme  race  ;  14  mariages  croisés  ont  été 
presque  tous  stériles.  Sur  ces  418  mariages,  215  ont  été  stériles;  la 
moyenne  générale  d'enfants  a  été  de  0,9  par  mariage.  Les  avortements 
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ont  été  aussi  nombreux  que  les  accouchements.  Des  879  enfants  nés  au 
Maroni,  238  étaient  décédés  à  la  date  du  1*'  janvier  1882  et  40  partis. 
Les  101  enfants  survivants  sont  frappés  de  dégénérescence  physique,  et 
Taltération  du  type  est  d'autant  plus  apparente  que  les  enfants  sont  plus 
avancés  en  âge  ;  aucun  des  enfants  mâles  n*est  apte  à  la  reproduction. 

La  race  blanche,  représentée  par  les  transportés-colons  du  Maroni, 
vivant  à  la  Guyane  en  cultivant  le  sol,  est  éteinte  dès  la  première  géné- 
ration. L'impaludisme  des  parents  est  le  grand  fauteur.  c.  z. 

U.  —  Dans  ce  rapport  présenté  au  Congrès  international  de  médecins 
des  colonies  réuni  a  Amsterdam  en  1883,  le  professeur  d'hygiène  de 
l'Université  d'Utrecht,  se  basant  principalement  sur  los  résultats  des 
colonisations  dans  les  Indes  néerlandaises,  arrive  aux  conclusions  sui« 
vantes  : 

1*  La  colonisation  européenne  dans  les  plaines  des  pays  chauds  con- 
duit fatalement  à  une  mort  prématurée,  quand  les  colons  doivent  rema- 
nier des  terrains  vierges  ou  cultiver  le  soi  ; 

2**  Elle  présente  également  de  très  sérieux  dangers,  qnand  les  immi- 
grés doivent  travailler  au  grand  air,  exposés  au  soleil  ; 

8^  Elle  ne  saurait  être  conservée  pure,  exempte  de  croisement  des 
races,  parce  que  la  femme  blanche  se  fane  et  vieillit  très  vite  sous  ce 
ciel  brûlant  ; 

4*  La  colonisation  européenne  dans  les  pays  chauds,  sur  des  hauteurs 
de  1,000,  1,500  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  est  possible, 
quand  les  colons  s'abstiennent  de  remuer  des  terrains  vierges  et  de 
déboiser  le  sol  ; 

5^  Il  est  toujours  à  craindre  que  la  femme  européenne  ne  se  voie 
supplantée  par  des  femmes  indigènes,  même  sur  ces  hauteurs,  au  dé- 
triment du  bonheur  et  du  bien-être  domestiques  ; 

6^  Seule  la  colonisation  des  hauteurs  des  pays  chauds,  par  des  En* 
ropéens  adultes  et  mâles  paraît  présenter  des  garanties  sérieuses  de 
succès.  J.  B. 

III.  —  Sur  une  population  totale  de  2,300  habitants,  l'île  d'Ouessant 
fournit  à  la  marine  530  inscrits  ;  en  raison  de  ce  sacrifice  en  hommes, 
l'Etat  fuit  assurer  gratuitement  le  service  médical  de  l'île  par  un  méde- 
cin de  marine ,  et  le  travail  de  Bohéas  est  le  résumé  de  dix-huit  mois 
de  pratique  médicale. 

La  superficie  d'Ouessant  est  de  1,512  hectares,  dont  la  moitié  seule- 
ment est  cultivable  et  cultivée.  Le  sol  est  granitique,  et  l'écoulement  des 
eaux  facile  ;  les  sources  d'eau  vive  sont  nombreuses  ;  on  ne  cultive 
guère  que  la  pomme  de  terre  et  l'orge  ;  la  pêche  est  la  grande  ressource^ 
Le  climat  est  constant  ;  la  moyenne  de  la  température  annuelle  est  de 
12*24  ;  la  plus  haute  température  a  été  de  24''5  et  la  plus  basse  de  0*, 
Le  type  celtique  domine  dans  la  race  ouessantine. 

Toute  la  pathologie  est  dominée  par  l'alcoolisme  qui,  joint  aux  ma* 
riages  entre  consanguins^  et  au  mépris  de  Thygiène  la  plus  élémen* 
taire,  abâtardit  la  race,  et  provoque  tuberculose,  scrofule  et  affections 
chroniques  de  l'estomac.  Mais  le  propre  de  la  pathologie  d'Ouessant  est 
la  fréquence  chez  les  femmes  de  l'hypocondrie,  de  l'hystérie  et  de  la 
monomanie  religieuse  ;  c'est  sans  doute  la  conséquence  de  leur  vie  de 
misère  et  de  tristesse,  condamnées  qu'elles  sont  aux  rudes  travaux  des 
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champs,  aux  privations  de  toute  sorte,  aux  grandes  douleurs,  oar  la  mer 
leur  enlève  souvent  en  un  jour  toute  leur  famille  l 

IV. —  Le  centre  de  cette  petite  île  est  dû  à  un  soulèvement  volcanique 
de  date  relativement  récente  ;  sa  base  générale  est  formée  de  granit,  en- 
tremêlé parfois  de  quartz  et  de  gneiss.  De  nombreux  ruisseaux,  en  se 
mêlant  aux  flots  de  la  mer,  forment  des  marais  redoutables  ;  à  Tin- 
térieur  de  Tile  il  en  est  encore  d'autres,  formés  par  de  l'eau  douce. 

En  dehors  des  animaux  domestiques  que  Thomme  a  conduits  à  peu 
près  partout  avec  lui,  la  mammalogie  est  peu  riche  à  Nossi-Bé  ;  le  sol 
y  est  excessivement  fertile  ;  la  canne  à  sucre  y  réussit  très  bien,  de 
même  que  le  riz,  le  maïs,  le  caféier,  etc.  Le  manguier  s'y  étend  d'une 
manière  extraordinaire  et  pourrait  assainir  le  sol  et  remplacer  les 
forêts,  qui  ont  été  détruites. 

Le  fond  de  la  population  est  constitué  par  des  Malgaches  ;  à  côté 
d'eux  quelques  Hovas,  anciens  esclavest  quelques  Gomoriens,  à  sang 
arabe,  qui  sont  les  ouvriers.  Un  groupe  de  150  a  20Q  Indiens  blancs 
tient  le  commerce.  Le  travail  sur  les  propriétés  est  fait  par  des  Maquois, 
nègres  de  la  côte  d'Afrique,  vendus  par  des  Arabes.  Le  paludisme 
forme  la  grande  endémie;  la  rémittence  n'est  pas  fréquente;  l'inter- 
mittence revêt  facilement  le  type  quotidien  ;  le  type,  qui  vient  ensuite 
par  ordre  de  fréquence,  est  le  tierce;  enfm,  il  y  a  de  nombreux  cas  où 
l'intermittence  ne  se  rattache  d'une  façon  précise  a  aucune  des  formes 
admises.  Un  et  quelquefois  deux  des  stades  de  l'aocès  font  défaut.  La 
perniciosité  est  dans  la  proportion  de  75  0/0  ;  elle  n'arrive  jamais  d'em«< 
blée.  L'accès  jaune,  lui  aussi,  ne  se  montre  pas  souvent  d'emblée; 
suivant  Guiol  il  peut  y  avoir  ou  hématurie  ou  mélanurie,  La  fièvre  à 
Nossi-Bé  semble  avoir  moins  d'action  sur  la  rate,  que  oela  n'a  été 
signalé  dans  la  plupart  des  régions  marécageuses. 

Le  nombre  des  cas  de  béribéri  constatés  est  insignifiant ,  pinia  il 
peut  exister  dans  les  camps  des  MaquoiSi  les  planteurs  ne  faisant  paa 
demander  le  médecin. 

La  dysenterie  est  rare,  et  l'insolation  aussi* 

L'éléphantiasis  des  Arabes  et  la  lèpre  sont  fréquentes  ;  cependant  il 
n'y  a  pas  de  léproserie.  Les  maladies  vénériennes  et  cutanées,  gr&ce  à 
la  malpropreté  et  à  la  promiscuité  sont  nombreuses. 

La  mortalité  effrayante  qui  a  accompagné  nos  débuts  à  Nossi-Bé,  a 
forcé  de  supprimer  la  garnison ,  et  malgré  de  légères  améliorations, 
on  peut  se  demander  si  racclimatement  sera  jamais  réalisable. 

V.  —  Les  archives  de  médecine  navale  donnent  les  extraits  de  oe 
mémoire,  qui  a  obtenu  le  prix  de  médecine  navale  en  1872.  Il  concerne 
les  lies  d'Haïnam,  Yeso^  Bornéo,  Soulou,  Philippines,  Sakhalien,  et  la 
Handchourie  russe. 

Haïnam  jouit  d'un  cUmat  chaud  ;  la  température  moyenne  est  de 
24''5  ;  le  minimum  est  4*  0<*.  Les  venta  régnants  sont  les  moussons  de 
la  mer  de  Chine,  et  de  temps  à  autre  apparaissent  des  cyclones.  La  tloro 
est  luxuriante,  et  la  faune  n'a  rien  a  lui  envier.  Dans  Tintérieur  de  l'ild 
vivent,  à  l'état  presque  sauvage,  des  aborigènes  probablement  d'ori** 
gine  caucasique  ;  les  autres  indigènes  proviennent  du  croisement  des 
conquérants  mongoliques  et  des  vaincus.  La  pathologie  est  celle  dea 
pays  chauds. 
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Bornéo,  l'archipel  Soulou,  et  les  Philippines  sont  de  nature  volcanique 
et  par  conséquent  d'origine  récente.  Les  Dayaks,  qui  appartiennent  à  la 
race  malayo-polynësienne,  sont  les  aborigènes  ;  leurs  vainqueurs,  des 
Malais,  appartiennent  à  rislamisme,  et  sont  toujours  en  lutte  contre  les 
Européens.  Ces  pays  montagneux  sont  admirablement  boisés,  mais  les 
cotes  sont  marécageuses. 

Le  climat  est  très  chaud  ;  cependant  Thépatite  est  relativement  rare 
dans  les  possessions  espagnoles,  sans  doute  par  suite  de  la  sobriété  de 
cette  race.  Dans  les  accès  pernicieux,  les  médecins  espagnols  n*ont  pas 
recours  aux  injections  hypoderniques  à  cause  delà  tendance  des  piqûres 
à  se  transformer  en  ulcères;  ils  ne  donnent  plus  dans  la  syphilis  de  mer- 
cure, qui  est  mal  supporté.  La  gale  se  complique  volontiers  d'abcès  in- 
terdigitaux. La  lèpre  est  fréquente;  près  de  Manille  se  trouve  une  lépro* 
série  pouvant  recevoir  500  malades;  ils  y  sont  abandonnés  à  eux-mêmes. 

Yeso  devrait  appartenir,  par  sa  latitude,  aux  climats  tempérés,  mais  le 
vent  glacial  de  la  Sibérie  en  a  disposé  autrement;  Thiver  dure  la  moitié 
de  l'année  et  est  très  rigoureux.  De  même  Sakhalien ,  qui  devrait 
compter  dans  les  climats  tempérés  ou  froids,  rentre  dans  les  climats 
boréaux.  Néanmoins  ces  deux  îles  ont  des  étés  presque  chauds.  Ces 
conditions  olimatériques  sont  encore  plus  marquées  dans  la  Mandr 
diourie  russe  où  Thiver  la  température  tombe  à  —  88*"  pour  remonter  en 
eie  à  4"  8^^  ;  soi^  une  différence  de  70^.  Les  affections  à  frigore  do^ 
minent,  comme  c'était  à  prévoir,  Ja  scène  pathologique. 

La  race  autochone  est  représentée  par  les  Aïnos,  qui  appartiennent  à 
la  race  cuivrée;  en  plus  on  trouve  les  Japonais  à  Yeso,  les  Mongols  à 
Sakhalien,  les  Tazas  ou  Tougouses,  et  les  Mauzas  ou  Mandcboux  dans  la 
Sibérie  orientale. 

VL  «^  L*auteur  nous  donne  le  résumé  de  ses  observations,  alors  qif il 
était  chargé  du  service  médical  de  la  colonie. 

Malgré  les  nombreux  étangs,  que  renferme  Tile,  l'iropaludisma  fait 
défaut;  la  diarrhée  et  la  dysenterie  n'y  prennent  pas  naissance;  les 
maladies  du  foie  y  sont  rares.  L'alcoolisme  est  fréquent,  et  cependant  le 
délirium  tremens  se  rencontre  peu.  La  fièvre  jaune  a  été  importée  à 
différentes  repnses,  mais  n*y  a  jamais  fait  un  long  séjour;  il  est  vrai  que 
le  nombre  des  Européens  est  restreint,  et  qu'autrefois,  lorsqu'il  y  avait 
une  petite  garnison,  des  cas  relativement  nombreux  se  sont  présentés. 
La  phtisie  et  l'asthme  sont  fréquents.  La  scrofule  est  très  répandue. 

VII.  —  Ces  îles,  d*'origine  volcanique  et  madréporique,  n'ont  changé 
en  aucune  façon  depuis  leur  découverte  par  Gook.  Les  habitants,  qui 
appartiennent  à  la  race  papoue,  sont  au  môme  état  de  sauvagerie. 

Les  affections  les  plus  communes  sont  la  phtisie,  la  scrofule,  la  dyseU'- 
teriOi  les  maladies  de  la  peau;  les  maladies  vénériennes  sont  rares  et 
sans  griiviié.  Le  sol  poreux,  la  déclivité  des  pentes,  l'habitation  des 
hauteurs  permet  aux  indigènes  de  lutter  un  peu  contre  les  causes  de 
malaria  si  puissantes  dans  cette  zone  insalubre.  La  fumée,  qui,  nuit  et 
jour,  remplit  les  cases,  amène  de  fréquentes  maladies  d'yeux.  Les  plaies 
et  blessures  sont  traitées  avec  des  jus  d'herbes  et  des  feuilles  dépouillées 
de  leur  épiderme  ;  si  le  blessé  est  gravement  atteint,  il  reste  allongé  près 
du  foyer  et  expose  sa  plaie  à  la  chaleur  jusqu'à  complète  guérison,  A  8  ans 
les  garçons  sont  soumis  à  une  sorte  de  circoncision. 
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VIII.  —  L*île  de  Pitcaim,  découverte  en  1767,  a  été  inhabitée 
jusqu'en  1790;  elle  a  été  peuplée  à  cette  époque  par  neuf  matelots  an- 
glais déserteurs,  accompagnés  de  quelques  Taïtiens  et  Taïtiennes.  En 
1800,  il  ne  restait  qu'un  homme  avec  9  femmes  et  22  enfants  de  7  à  9  ans. 
Aujourd'hui  on  compte  94  habitants;  ce  croisement  de  Saxons  et  Taïtiens 
retourne  manifestement  aux  caractères  de  la  première  de  ces  races.  La 
syphilis  et  l'ivrognerie  y  sont  totalement  inconnues. 
'  L'archipel  Gambier  est  en  voie  de  dépopulation  sous  l'influence  de  la 
tuberculose  et  de  la  syphilis  ;  de  2,000  habitants  en  1853,  il  est  réduit  à 
peine  à  400  ! 

L'archipel  des  Tuamotu  est  formé  de  récifs  madréporiques  ;  il  est 
habité  par  des  Polynésiens,  non  encore  ravagés  par  la  syphilis  et  l'alcool. 
Le  coco  et  la  pèche,  surtout  celle  de  l'huitre  perlière,  senties  principales 
ressources  du  pays. 

IX  et  X.  —  Ces  deux  mémoires,  dont  les  archives  donnent  des  extraits, 
diffèrent  totalement  des  études  faites  par  les  médecins-majors  des  bâti- 
ments; ce  ne  sont  plus  des  récits  de  voyageurs,  mais  bien  les  rapports 
d'un  chef  du  service  de  santé  d'une  division  navale,  mettant  en  relief  les 
influences  de  chaque  station  sur  la  santé  des  équipages,  indiquant  les 
précautions  hygiéniques  à  prendre,  étudiant  la  qualité  des  eaux,  des 
vivres,  s'occupant  des  moyens  d'hospitalisation  à  terre,  etc.  Nos  deux 
confrères  se  plaignent  de  la  prostitution  clandestine  dans  les  ports,  qui 
contamine  les  équipages  dans  des  proportions  inouïes  :  un  navire  de 
guerre,  qui  resta  à  l'ancre  40  jours  devant  Sanghaï,  eut  sur  820  hommes 
d'équipage,  80  cas  de  maladies  spécifiques,  dont  plus  de  la  moitié  d'une 
redoutable  gravité. 

Au  milieu  de  ces  questions  un  peu  techniques,  se  trouvent  d'intéres- 
sants épisodes^  tels  que  la  description  de  la  crémation  au  Japon  et  de 
l*ossuaire  d'Ancan  avec  ses  poteries,  ses  momies  et  ses  étoffes  antiques. 

XL  —  La  syphilis  est  très  répandue  au  Japon  ;  la  proportion  des 
syphilitiques  serait  de  70  pour  100  ;  le  nombre  des  décès,  relevant  de 
cette  cause  aurait  été  en  1880  de  9,48  pour  100  du  nombre  total.  Des 
hôpitaux  spéciaux  sont  établis  pour  les  Allés  syphilitiques. 

Chez  les  Japonais,  la  syphilis  revêt  le  plus  souvent  une  forme  bénigne; 
l'inverse  a  lieu  pour  l'Européen.  En  dehors  des  douleurs  ostéocopes  tous 
les  malades  du  D'  Vincent  ont  eu  des  douleurs  rhumatoïdes  ;  le  D'  Sina- 
mons,  étabh  à  Yokohama  depuis  plus  de  20  ans,  aurait  observé  le  même 
fait,  non  seulement  chez  les  Européens,  mais  aussi  chez  les  indigènes. 

Les  Japonais  utilisent  dans  le  traitement  des  accidents  des  eaux  sulfu- 
reuses à  haute  thermalité  (55^  à  77'')  et  des  eaux  chlorurées  sodiques 
ferrugineuses. 

XIL  —  Il  est  de  règle  dans  les  colonies  de  rapatrier  les  convalescents, 
mais  certains  postes  sont  si  éloignés  des  ports  d'embarquement,  que  les 
malades  ne  peuvent  affronter  un  si  long  et  si  incommode  transport;  dans 
ce  cas,  il  faut  chercher  sur  place  les  moyens  de  rétablir  les  malades. 

Les  institutions  appelées  à  remplir  ce  but,  portent  le  nom  de  sanito- 
rium  ou  sanatorium. 

A  Kita,  situé  à  1,500  kilomètres  de  Saint-Louis,  Dupouy  a  créé  un 
sanatorium,  et  en  a  tiré  d'heureux  résultats.  Il  était  situé  sur  un  joli 
plateau,  avait  de  l'eau  de  source  ;  la  température  y  était  inférieure  à  celle 
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de  la  plaine  de  2  ou  S  degrés.  On  a  assisté  là  à  de  véritables  résurreo 
tiona.  c.  zuber. 

I.  — >  Znr  Lelnra  Ton  der  Symptomatologia  der  PariotrdiiiB,  namentlieh  jugend- 

lieher  Indiridnon,  par  ROSENBAGH  (Deatsche  med.  Woeb,,  n*  44, 1882). 

II.  —  Case  of  paracentesis  of  tha  pericardium;  removal  of  thlrty  two  ounces  of 

floid»  par  J.   MAGDONALD  (Brit.  med.  Journ.,  p.  819,  ocL  i883). 

III.  —  Paracentèaa  et  incision  du  péricarde,  par  PARTZEWSKI  {Médit.  Oboiw., 

mars  1882). 

IV.  —  Plirttlent  perioarditis  troatod  by  paraoentotis  and  by  froe  incision  with 

roeoTory,  par  S.  ¥F£ST  {Brit.  med.  joura.^  p.  814,  avril  1883). 

V.  —  Eur  Pathogenese'der  tuberculôsen    Perioarditis,  par  lAST  (Berlin,  kîin. 

Woch.,  p.  674,  octobre  1883). 

VI.  —  De  la  symphyse  cardiaque  et  des  insuffisances  ▼alvulaires  qui  peuvent 
en  résulter,  par  HATEM  et  GILBERT  {Union  médicale,  27  septembre,  %  octobre 
1883). 

VU.  —  Etude  clinique  sur  deux  cas  de  péricardite  hémorragique,  par  MENDIONDO 

{Thèse  de  Paris  1883). 

Vin.  —  Paracentesis  perioardii,  par  STEAVEIffSOll  [St.  Bartb.  Hosp.  Rep.  XVII, 

p,  217.  1881). 

L  —  Dans  ce  mémoire,  l'auteur  veut  établir  que  chez  les  jeunes  su- 
jets la  péricardite  peut  se  révéler  par  un  souffle  systolique  à  la  pointe.  Il 
s'appuie  sur  cinq  observations,  dont  deux  avec  autopsie.  Nous  nous  bor- 
nerons à  Texposé  de  ces  dernières. 

a)  Enfant  de  18  ans,  atteint  depuis  deux  ans  d'une  affection  cardiaque.  On 
entend  à  rauscultation  un  souffle  systolique  de  la  pointe,  dans  le  5«  espace 
gauche  à  la  base  du  cœur,  frottement  péricardique  non  douteux  ;  on  diagnos- 
tique une  péricarditecoïncidant  avec  une  insuffisance  mitrale  ancienne.  L  au- 
topsie montre  une  symphyse  cardiaque  ancienne,  avec  néomembranes  ré- 
centes au  niveau  du  ventricule  droit;  mais  les  orifices  et  les  valvules  sont 
normaux  en  apparence. 

b)  Fillette  de  10  ans,  présentant  tous  les  signes  d'une  affection  cardiaque 
arrivée  à  la  phnse  d'asystolie.  Ici  encore,  on  entend  un  souffle  systolique 
de  la  pointe  couvrant  tout  le  petit  silence.  L'autopsie  fait  également  voir 
une  symphyse  cardiaque  ;  les  adhérences  ne  respectent  que  le  voisinage  de 
la  pointe  du  cœur:  partout  ailleurs,  surtout  à  la  base  elles  sont  fibreuses  et 
résistante».  Comme  dans  le  cas  précédent  ,les  valvules  étaient  saines. 

L'auteur  en  conclut  que  la  péricardite  peut  simuler  complètement  les 
symptômes  de  rinsuffisance  mitrale,  et  donner  lieu  à  un  souffle  unique, 
systolique,  à  la  pointe.  Il  admet  qu  en  pareil  cas,  les  adhérences  an- 
ciennes entravent  la  locomotion  du  cœur  et  s'opposent  à  la  production 
d'un  frottement  véritable.  Il  ne  se  demande  pas  si  la  symphyse  péricar- 
dique ne  créait  pas  réellement  des  conditions  d'insuffisance  auriculo- 
ventriculaire  relative,  par  dilatation  de  la  cavité  du  ventricule.  Cette 
hypothèse  nous  paraît  expliquer  plus  rationnellement  les  symptômes  cli- 
niques. "•  ^' 

II.  —  Femme  de  30  ans,  prise  trois  semaines  auparavant  do  douleurs 
articulaires  et  de  fièvre,  puis  de  palpitations.  A  son  entrée  à  Thôpilal 
{10  juin)  elle  est  pûlo,  anxieuse,  en  proie  à  une  orlhopnéo  extrême  et  à  des 
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bflttôments  cardiaques  tumultueax.  A  l'examaa  de  la  région  prôcordiale  on 

constate  une  matitë  s'étendant  du  bord  droit  du  sternum  vers  la  région 
axiiiaire  sur  une  longueur  de  8  pouces,  et  remontant  en  haut  jusqu'au  S'es- 
pace intercoBtah  L*ausoultation  révèle  un  bruit  de  frottement  doux  à  la  base* 
Des  sangsues  sont  appliquées,  des  diurétiques  prescrits  sans  résultats  :  an  bout 
de  quelques  jours  Tanxiété  est  excessive.  Le  18  juin,  on  décide  la  ponction 
du  péricarde.  Elle  ne  pouvait  avoir  lieu  dans  le  6*  espace,  car  on  y  sentait 
battre  le  cœur:  la  mamelle  d'ailleurs  eut  beaucoup  gêné  ropéi-ateur.  Après 
avoir  précisé  la  limite  inférieure  de  la  matité,  la  mamelle  étant  relevée,  l'au^ 
teur  pratiqua  une  incision  couche  par  couche  entra  les  côtes,  y  introduisit 
son  doigt,  et  ne  sentant  pas  l'impulsion  cardiaque,  il  ponctionna  la  séreuse 
péricardique  avec  un  trocart  explorateur.  Le  liquide  s'écoula  mai  d'abord, 
puis  de  mieux  ea  mieux  à  mesure  que  la  respiration  devenait  plus  profonde. 
On  tira  ainsi  ââ  onces  de  sérosité,  et  la  malade,  quoique  faible,  se  sentit 
considérablement  soulagée.  Les  jours  suivants,  malgré  un  retour  passager 
du  liquide,  l'amélioration  se  poursuivit  régulièrement,  et  la  malade  était  en 
pleine  convalesoence  au  commencement  d'août.  h.  rbndo. 

111.  — '  Homme  de  ââ  ans,  entré  à  l'hôpital  pour  une  pleurésie  dil  côté 
gauche.  On  constate  en  môme  temps  les  signes  d'un  épanchement  péricar- 
dique  qui  disparut  assez  rapidement  sous  l'influence  du  traitement.  La  ré- 
sorption de  Tépanchement  pleural  se  faisait  plus  lentement,  lorsque  sept 
semaines  après  son  admission,  survint  à  nouveau  de  la  dyspnée,  avec  pal- 
pitations, intermittences  du  pouls,  respiration  aiixieusOi  cyanose,  faibleasd 
extrême.  Les  accidents  devinrent  si  menaçants  que  l'auteur  se  décida  à  faire 
une  ponction  du  péricarde.  Celte  ponction  fut  faite  avec  l'aspirateur  Dieulafoy 
dans  le  4^  espace  intercostal;  on  retira  1250  grammes  {à  livres  1/â)  d'un 
liquide  brun  séreui*  Soulagement  immédiat  très  marqué* 

Le  4'  jour  réapparition  des  signes  d'épanchemeut  qui  atteint  un  volume 
énorme  le  6*  jour.  Nouvelle  ponction  entre  la  4^  et  la  h^  côtp.  On  retire  trois 
onces  de  pus.  C'est  alors  qu'on  se  décide  à  faire  une  incision  à  travers  le 
4*  espace  et  à  ouvrir  le  péricarde.  On  retire  une  énorme  quantité  de  pus . 
Lavage  avec  la  solution  salicylée  (au  300*)  deux  tubes  à  drainage  sont  laissés 
à  demeure.  Pansement  de  Lister.  Le  malade  meurt  trente  heures  après  dans 
le  col  lapsus. 

A  l'autopsie,  on  trouve  encore  trois  onces  de  pus  dans  le  péricarde,  les  parois 
couvertes  de  pseudomembranes  épaisses.  Le  ventricule  droit  est  hypertro* 
phié  et  le  muscle  cardiaque  est  atteint  de  dégénérescence  graisseuse,  a.  c. 

lY.  —  Enfant  de  16  ans,  atteint  d'une  péricardite  avec  épanchement  ;  les 
symptômes  deviennent  si  graves,  que  la  ponction  est  pratiquée;  elle  donne 
issue  à  du  pus.  Trois  jours  plus  tard,  reproduction  du  liqui>le,  nouvelle 
ponction;  cette  fois,  le  péricarde  est  ouvert  largement  par  une  incision,  lavé 
et  drainé.  La  température  ne  s'éleva  pas,  et  la  guérison  fut  complète  en 
5  semaines. 

L'auteur  inâisie  sur  l'absence  de  tout  signe  capable  d'indiquer  la  nature 
de  Tépanchement.  Il  n'y  eut,  ni  frottement  péricardique,  ni  bruit  de  moulin 
caractéristique  de  Thydropueumo-péricarde  après  Tinoision.  La  ponction  fut 
pratiquée  danà  le  4*  espace,  an  lieu  d'élection  de  Trousseau  :  ce  fut  également 
en  ce  point  que  fut  faite  l'incision.  Le  pouls  paradoxal,  qui  était  très  net 
avant  l'opération,  disparut  immédiatement  après.  Ce  cas  rappelle  le  fait  de 
Rosenstein,  qui  fut  également  suivi  de  guérison.  h.  r. 

V.  -^  Kast  rapporte  une  observation  d'exsudat  péricardique  purulent  dans 
lequel  la  ponction  fit  reconnaître  la  présence  de  nombreux  bacilles  spéci- 
fiques de  la  luberculoso.  [/autopsie  du  malade  a  montré  en  outre,  que  cet 
exsudât  avait  eu  son  point  de  départ  dans  la  fonte  purulente  des  ganglions 
du  médiastin  situés  au  niveau  de  la  réllexion  du  péricarde.  Nulle  part  dans 
l'organisme  il  n'y  avait  de  tubercules. 
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C'est  donc  là  un  exemple  de  pèricArditeà  liquide  cootenâni  des  baoilleii  tu- 
berouleuxi  Bans  tuberculose  du  péricarde  ni  du  reste  de  Téconomie. 

VI.  —  Kr...,  ftgë  de  18  ans,  a  eu,  en  ld79,  une  attaque  de  rhumatisme 
compliquée  de  pleurésie  gauche  et  d*endocardite.  —  En  1883,  pleurésie  droite 
pendant  6  semaines.  —  Peu  après  étant  guéri,  il  est  pris  soudain  la  nuit  du 
10  mai  d'élouffement,  d*angoisse  et  de  palpitations  ;  le  30  mai  les  mômes 
malaises  persistent.  La  paroi  précordiale  est  fortement  ébranlée  par  les  con- 
tractions du  cœur,  et  présente  un  aspect  ondulant  particulier.  La  systole 
ventriculaire  s'accompagne  d'un  retrait  très  net  de  la  paroi,  qui  n'existe 
qu*aa  niveau  de  la  partie  la  plus  interne  du  deuxième  et  du  troisième  espace 
inten!ostal  gauche.  La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  septième  espace. 

L'auscultation  permet  de  constater  l'existence  de  2  bruits  de  souffle,  l'un 
à  la  pointe  au  premier  bruit,  dd  à  une  insuffisance  milralc,  l'autre  à  la  base 
et  au  deuxième  bruit,  dd  à  une  insuffisance  aortique. —  Lea  artères  du  cou  et 
de  la  face  sont  bondissantes.  Le  sphygmographe  montre  qu'après  2  puisa* 
tiens  normales  survient  une  pulsation  plus  énergique.  —  Le  malade  meurt 
le  3  juin  au  soir. 

À  l'autopsie,  on  trouve  des  adhérences  du  feuillet  externe  du  péricarde  à 
la  paroi  thoracique  antérieure  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  espaceâ 
intercostaux  gauches  —  une  adhérence  intime  des  deux  feuillets  séreux  du 
péricarde,  une  hypertrophie  énorme  du  cœur,  qui  pèse  975  grammes  et  me** 
sure  21  centimètres  de  l'origine  de  Taorte  à  la  pointe  des  ventricules.  L^ori- 
fice  aortique  a  12  centimètres  de  circonférence  ;  les  valvules  sont  insuffi- 
santes, mais  souples,  lisses,  n'ofiTront  ni  sclérose,  ni  athcrome  ;  l'orifice 
mitral  mesure  12  centimètres  1/2;  les  valves  sont  insuffisantes,  mais  n'of- 
frent pas  la  moindre  altération.  —  Les  valvules  des  autres  orifices  «ont 
saines  et  suffisantes.  Le  ventricule  gauche  offre  une  capacité  énorme;  sur- 
tout à  l'infundibulum  aortique  —  le  droit  est  effacé;  la  paroi  du  ventricule 
gauche  mesure  de  2  à  3  centimètres  d'épaisseur;  celle  du  droit  do  8  à  6  mil- 
limètres. -^  IjC  maximum  de  la  dilatation  aortique  est  à  sou  origine  et  va  en 
diminuant  rapidement. 

L'examen  microscopique  du  cœur  démontre:  1° l'hypertrophie  des  fibres 
musculaires  des  ventricules  et  des  oreillettes,  atteignant  22,30  et  même 
40  (A  ;  2*  rhyperplasie  du  tissu  ooojonctif  disposé  en  travées  épaisses  pai^- 
tant  du  péricarde  et  s'enfonçant  dans  le  myocarde  le  long  des  taisseaux; 
3**  répaississement  des  parois  artét-ielles.  La  lésion  des  valvules  aortiques, 
consiste  simplement  dans  l'enroulement  du  bord  libre  renflé  de  la  lame 
endartérielie,  sur  le  bord  libre  creusé  en  cupule  de  la  lame  endocardiaque. 

Les  auteurs  établissent  ainsi  la  filiation.  Péricardite  survenue  dans  le 
cours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  terminée  par  symphyse;  hyper- 
trophie secondaire  du  cœur  —  qui  cesse  d'être  compensatrice,  alors  vient 
la  dilatation  propagée  à  rorifice  aortique  d'abord,  plus  tard  à  rorifîce 
mitral.  —  Le  cœur  va  s'hypçrtrophiant  jusqu'à  la  syncope  mortelle.  — 
Us  font  remarquer  le  contraste  enti*e  le  cœur  gauche  dilaté,  le  cœur  droit 
sain,  et  expliquent  cette  anomalie  par  les  adhérences  du  feuillet  externe 
du  péricarde  à  la  paroi  thoracique  au  niveau  de  la  base  du  cœur; —  cette 
localisation  rend  compte  du  siège  particulier  de  la  dépression  systolique 
observée  chez  le  malade.  h.  l. 

VIL  —De  l'analyse  de  deux  cas  de  péricardite  hémorragique,  M.Men- 
diondo  conclut  que  la  présence  du  sang,  en  pareil  cas,  tient  à  la  rupture 
d'une  néo-membrane,  comme  on  l'ohsorve  dans  la  péritonite,  la  ménin- 
gite et  la  pleurésie  hémorragique.  11  y  a  cependant  des  i'ails  dans  les- 
quels ce  mécanisme  ne  peut  être  invoqué,  et  où  c'est  l'altération  primitive 
du  sang  qui  explique  la  couleur  de  l'épanchement  péricardique.  Il  s'agit 
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alors  toujoui*s  d*une  péricardite  survenue  dans  le  coui*s  d'une  maladie 
générale  y  telle  que  la  tuberculose  ou  le  mal  de  Bright,  ou  encore  chez 
des  sujets  alcooliques. 

Cette  forme  de  péricardite  n*a  pas  de  symptômes  caractéristiques, 
mais  entraîne  presque  constamment  un  pronostic  fatal. 

VIII.  —  Enfant  de  5  ans,  atteinte  de  pleurésie  purulente  qui  nécessite  la 
ponction  de  la  poitrine,  21  onces  de  pus  sont  ainsi  extraits,  mais  après  l'o- 
pération on  s'aperçoit  qu'il  existe  une  matité  cardiaque  exagérée,  et  un  affai- 
blissement de  bruits  du  cœur.  Les  signes  de  péricardite  s'accentuent,  et  on 
décide  la  ponction  du  péricarde.  Cello-ci  est  faite  au  moyen  de  l'aspirateur, 
dans  le  troisième  espace  intercostal  au  point  où  existait  une  voussure  saillante 
et  une  apparence  de  fluctuation.  On  retire  5  onces  de  sérosité  trouble  qui 
se  coagule  ropidement.  Malgré  un  mieux  réel  pendant  quelques  jours,  l'en- 
fant continua  à  s'affaiblir  et  mourut  12  jours  après  l'opération.  On  trouva 
a  Tautopsie  des  lésions  inflammatoires  multiples  des  séreuses  :  une  pleurésie 
double,  une  péricardite  fîbrino-purulente  et  une  péritonite  généralisée. 

L'auteur,  à  ce  pro[)Os,  passe  en  revue  les  principales  observations  de 
paracentèse  du  péricarde  publiées  récemment.  h.  r. 

I.  —  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  du  caur,  par  Constantin   PAUL 

iParis,  1883). 

II.  —  Ou  diagnostic  et  du  traitement  de  certaines  maladies  du  cœur,  et  parti- 
culièrement de  leurs  formes  anormales,  par  Germain  SÉE  (Se  édU,,  Pwis, 
1883). 

m.  —  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies    du  cœur    et  de   la  crosse  de 

l'aorte,  par  PETER  {Paris,  1883). 

IV.  —  Recherches  sur  la  pathogénie  des  endocardites  et  des  scléroses  cardia- 
ques, par  Bip.   MARTIN  {Revue  de  médecine  n*  %  1888). 

T.  —  Ueber  Wandenendocarditis  nnd  ihr  Verhftltniss  sur  Lehre  von  der  spon- 
tanen  Henermattung,  par  C.  NAUWERGK  {Deutscli  Arch,  /.  kU  Med.  Bd^ 
XXIII,  Heft.  2,  p.  210,  1888). 

VI.  —  Contribution  à  Tétude  des  affections  aiguës  du  cœur  chez  les  vieillards, 

par  FËRÉ  {Bévue  de  médeciae,  p.  209, 1882). 

?II.  —  Diagnostic  des  bruits  organiques  et  inorganiques  du  cœur,  par  DÏÏROZIEZ 

(Union  médicale»  p.  716,  1883). 

VIII.  —  Ueber  die  Entstehung  der  functionnellen  Herigeraûsche,  par  Richard 
NEUKIRCH  [Zeitsch.  t  klin.  Med.  Bd.  VI,  p.  268, 1883). 

II.  —  The  murmnrs  of  debility  in  the  pulmoaary  and  tricnspid  areas,  par 
William  RUSSELL  {Edinb.  med.  journ.,  p.  130,  aoûi  1882). 

X.  —  Note  on  the  position  and  mechanism  of  the  hœmio  murmar,  par  G.  BAL- 

FOUR  (Ibid.,  p.  108,  sepL  1882). 

XI.  —  Clinical  lecture  on  accentuation  of  the  pulmonary  second  sound  of  ihs 

Heart,  par  James  SAWTER   {Brit,  med.  Journ.,  p.  606,  mars  1888). 

XII.  —  Du  bruit  de  galop  en  général,  et  en  particulier  dans  la  néphrite  algn^i 

par  R.  LËPINE  [Lyon  médical^  20  août  1882). 

XIII.  —  Ueber  Herzhemisystolie,  par  E6ER  {Deutsche  medic.  Woch.,  a*  89, 188i) 
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XIT.  —  Ëtat  et  rôle  du  foie  dans  l'asystolie  des  alcooliques,  par  Alb.  MATHIEU 

{Arch,  gcn.  de  méd.,  juillet  1888). 

XV.  —  Ueber  Fettherz,  par  LETDEN  [Zeîtscb.  f.  klin.  M^d.,  Band.,  V.,  p.  1,  1882). 

XVI.  ~  Ueber  Zooparatiiftre  Kraiikhelten  des  Hersens,  par  Fr.  MOSLER  {Zeilsch. 

f.  kl,  Med.,  Band.    VI,  p.  215,  1888). 

XVII.  "  Du  poumon  cardiaque  (sclérose  pulmonaire),  par  Jules  BOT  {Thèse  de 

Lyon,  1883). 

I.  —  Sous  ce  titre,  M.  Constantin  Paul  vient  de  faire  paraître  un  volu- 
mineux ouvrage,  qui,  sans  être  un  traité  didactique,  embrasse  néanmoins 
la  plupart  des  branches  de  la  pathologie  cardiaque. 

Une  première  partie  est  consacrée  à  la  séméiotique  et  à  l'exposé  des 
moyens  d'exploration  physique  du  cœur.  M.  Paul  décrit  son  procédé  de 
mensuration  cardiaque,  basé  sur  la  constatation  du  bord  droit  du  cœur  et 
de  Toreillette  droite,  seuls  points  de  repère  flxes. 

Il  montre  également,  à  propos  do  Tauscultalion  du  coeur,  les  avan- 
tages du  slhétoscope  flexible  biauriculaire,  surtout  avec  le  perfectionne- 
ment qui  consiste  en  une  ventouse  s*appliquant  hermétiquement  sur  le 
point  à  ausculter,  et  formant  une  caisse  de  renforcement  pour  le  son. 

Un  chapitre  assez  développé  est  consacré  à  Tétude  des  souffles  intra 
et  extracardiaques.  Au  sujet  de  la  topographie  des  bruits  anémiques, 
M.  Paul  admet  trois  foyers  principaux  de  production  :  1°  un  foyer  cer- 
vical, qui  existe  plus  particulièrement  au  côté  droit;  2**  au  niveau  de 
l'artère  pulmonaire;  3**  à  la  valvule  mitrale.  Ces  bruits  sont  tantôt  systo- 
liques,  tantôt  post-systoliques,  et  se  modifient  sous  Tinfluence  des  mou- 
vements respiratoires.  D'après  l'auteur,  ils  se  propageraient  toujours 
vers  les  jugulaires,  ce  qui  constitue  une  différence  avec  les  souffles 
extracardiaques  :  cette  assertion  nous  semble  contestable  et  ne  parait 
giièré  d'accord  avec  les  tracés  qui  prouvent  que  les  bruits  jugulaires  se 
produisent  antérieurement  à  la  systole. 

Dans  la  seconde  partie  de  l'ouvrage,  l'auteur  aborde  l'histoire  des 
affections  du  cœur  et  de  ses  enveloppes  :  c*est  le  morceau  capital  du 
livre. 

Le  chapitre  consacré  à  la  péricardite  renfenne  quelques  données  nou- 
velles qui  peuvent  fournir  d'intéressantes  applications  cliniques.  M.  Paul 
a  observé  l'abaissement  de  la  température  centrale  au  moment  où  se 
déclare  une  complication  de  péricardite,  phénomène  intéressant  qui 
mérite  d'être  recherché  et  vérifié.  Au  point  de  vue  des  signes  physiques, 
il  précise,  mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  présent,  les  divers  foyers 
de  frottement  qui  peuvent  être  circonscrits  et  dissociés  ;  il  en  distingue 
notamment  deux  principaux  :  l'un,  siégeant  au  ventricule  droit  ;  Tautre, 
à  l'artère  pulmonaire. 

Les  recherches  les  plus  originales  de  l'auteur  ont  trait  à  la  maladie 
mitrale,  dont  la  description  s'écarte  absolument  des  données  classiques. 
L'auteur  n'admet  pas  la  distinction  entre  le  rétrécissement  et  l'insufli- 
sance.  Partant  de  ce  fait  que  la  valvule  mitrale  forme  un  entonnoir  qui 
s'écarte  dans  la  diastole  et  qui  se  resserre  dans  la  systole,  il  pose  en 
principe  que  toute  lésion  du  canal  détermine  à  la  fois  un  rétrécissement 
et  une  insuffisance.  Aussi  interprète-t-il  les  bruits  mitraux  d'une  façon 
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loute  personnelle.  Pour  lui,  «  le  bruit  de  souffle  systolique  s'explique 
par  le  reflux  du  sang  dans  1  oreillette  :  mais  le  bruit  peut  se  prolonger  et 
couvrir  le  grand  silence,  il  devient  alors  un  souffle  à  apparence  double 
qu'il  appelle  souflQe  paradoxal.  Le  bruit  dit  présystolique  est  en  réalité  le 
bruit  du  claquement  de  la  tricuspide  qui  commence  la  systole.  11  est  suivi 
du  bruit  de  souffle  mitral  retardé.  »  Nous  croyons  que  cette  théorie, 
malgré  ce  qu'elle  a  de  spécieux,  laisse  prise  à  la  critique,  et  qu'elle  ne 
sera  pas  admise  par  la  majorité  des  cliniciens. 

Nous  ne  saurions  suivre  l'auteur  dans  tous  les  développements  que 
méritei*ait  l'analyse  complète  de  son  livre .  Contentons-nous  de  citer, 
parmi  les  chapitres  originaux  les  plus  intéressants  :  celui  qui  a  trait  à 
l'histoire  de  l'insuffisance  aortique  par  dilatation  de  l'orifice  artériel,  que 
M.  Paul  appelle  maladie  de  Hodgson,  et  qu'il  oppose  à  l'insuffisance 
classique  par  lésions  valvulaires.  Mentionnons  la  très  intéressante  mono- 
graphie sur  le  rétrécissement  pulmonaire,  et  son  influence  relative  à  la 
phtisie  pulmonaire;  celle  qui  a  trait  à  Thyperlrophie  du  cœur  et  à  ses 
causes;  enfin  le  chapitre  fort  détaillé  consacré  aux  maladies  de  cœur  fœ- 
tales. Jusqu'ici,  les  cas  les  plus  disparates  avaient  été  englobés  dans  les 
ouvrages  classiques  sous  le  nom  de  cyanose,  de  maladie  bleue.  M.  Paul 
a  cherché  à  mettre  de  l'ordre  dans  ce  chaos  :  étudiant  d'abord  les  lésions 
de  compensation  (persistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel),  il 
décrit  séparément  les  affections  du  cœur  droit,  Tendocardite  tricuspidienne 
et  le  rétrécissement  pulmonaire,  puis  les  endocardites  initrales  encore  si 
confuses.  Ce  chapitre,  un  des  plus  travaillés  de  l'ouvrage,  se  termine 
par  l'histoire  auatomo-pathologique  des  transformations  des  troncs  arté- 
riels et  de  la  transposition  des  troncs  veineux. 

La  partie  thérapeutique  est  tout  un  exposé  doctrinal,  presque  une  his- 
toire des  méthodes  du  traitement  à  travers  les  âges  :  sans  être  l'ennemi 
de  Texpérimentation  physiologique,  il  regarde  l'observation  et  l'expé- 
rience cliniques  comme  le  meilleur  guide  du  thérapeutiste.  C'est  dans 
cet  esprit  large  qu'il  aborde  la  question  complexe  du  traitement  dans  les 
affections  du  cœur.  On  lira  avec  profit  l'histoire  physiologique  des  divers 
poisons  cardiaques,  et  surtout  celle  de  leurs  indications  thérapeutiques. 
Les  pages  consacré^es  à  l'hygiène  et  aux  eaux  minérales;  celles  qui 
traitent  des  troubles  fonctionnels  du  cœur  par  opposition  au  traitement 
de  Tasystolie,  fournissent  à  l'auteur  l'occasion  de  se  montrer  clinicien 
consommé,  et  elles  seront  lues  avec  profit  par  tous  les  médecins,   h.  r. 

II.  —  Le  traité  de  M.  Sée  a  déjà  été  analysé  dans  la  Revue.  Cette 
seconde  édition  contient  de  nombreuses  additions  sur  certaines  formes 
frustes  de  maladies  de  cœur  :  sur  la  dyspnée  cardiaque,  pai*  exemple, 
continue  ou  paroxystique.  Les  formes  fonciiounelles  où  l'auscultation  est 
muette  ont  été  l'objet  de  nouveaux  compléments  :  les  pages  sur  l'aryth- 
mie et  Tataxie  cardiaque,  sur  la  dyspepsie  d'origine  cardiaque  et  les 
palpitations  qui  accompagnent  les  types  de  Testomac,  seront  lues  avec 
profit.  Assurément  ces  types  multipliés  sont  un  peu  artificiels  et 
prêtent  à  la  critique  :  mais,  ces  réserves  faites,  il  est  certain  que  cette 
tentative  de  pathogénie  est  un  réel  progrès  dans  l'histoire  des  aiTectioos 
du  cœur,  et  surtout  fournit  à  la  thérapeutique  des  indications  plus  nettes 
que  la  conception  pure  et  simple  des  lésions  anatomiques. 

III.  —  L'ouvrage  de  M.  Peter  est  le  résumé,  en  même  temps  que  le 
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complément,  de  ses  leçons  cliniques  relatives  aux  affections  cardiaques 
et  devenues  classiques.  Le  livre  est  fait  surtout  au  point  de  vue  pratique 
et  pour  défendre  certaines  idées  personnelles.  A  l'inverse  du  précédent, 
les  doctrines  physiologiques  y  tiennent  une  place  secondaire,  bien  que  la 
théorie  n*en  soit  point  proscrite  :  à  Texpérimentation  du  laboratoire 
M.  Peter  préfère  Tobservation  du  malade. 

Les  chapitres  les  plus  originaux  de  l'ouvrage  sont  ceux  qui  traitent 
de  Texploration  de  la  sensibilité  locale  du  cœur  et  du  rôle  de  la  douleur 
pi*ovoquée  ou  spontanée  dans  les  maladies  du  myocarde  et  du  péricarde  : 
les  angines  de  poitrine  et  les  diverses  vaiùétés  de  névralgies  du  plexus 
cardiaque  fournissent  l'application  directe  de  ces  données  intéressantes. 
Les  accidents  gi'avido-cardiaques,  le  diagnostic  du  goitre  exophtal- 
mique dans  ses  formes  frustes  ou  larvées,  la  myocardite  aiguë  et  chro- 
nique, les  noaladies  de  l'aorte,  enPm,  constituent  autant  de  chapitres 
excellents,  où  Tatlrait  de  la  forme  marche  de  pair  avec  l'intérêt  du  fond. 
Ajoutons  que  la  question  thérapeutique  est  traitée  avec  un  soin  parti- 
cuher,  et  que  les  indications  du  traitement  sont  posées  avec  une  lucidité 
remarquable.  h.  r. 

IV.  —  M.  Martin  range  les  cardiopathies  en  deux  groupes  principaux, 
suivant  qu'elles  ont  une  origine  valvulaire  ou  au  contraire  une  origine 
vasculaire.  L'endocardite  aiguë  de  la  valvule  mitrale  peut  être  prise 
comme  type  des  maladies  de  la  première  classe  :  d'après  lui,  les  vais- 
seaux de  la  valvule  sont  atteints  d'endartérite  dès  le  début  de  Tendocar- 
dite;  peu  à  peu  cette  endartérite  se  propage  aux  vaisseaux  de  la  zone 
fibreuse  d'insertion  et  à  ceux  des  piliers  charnus  ;  lorsque  le  processus 
inflammatoire  est  éteint,  cette  endartérite  tend  à  oblitérer  les  vaisseaux 
malades.  A  ce  moment  le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  ne  rece- 
vant plus  de  matériaux  nutritifs  commence  à  se  rétracter.  Cette  rétrac- 
tion valvulaire,  conséquence  de  l'eridartérite,  devient  un  centre  de  proli- 
fération conjonctive  qui  envahit  peu  à  peu  le  myocarde  et  les  piliers  ;  la 
sclérose  de  tout  l'organe  se  trouve  ainsi  constituée. 

Les  affections  ayant  leur  point  de  départ  dans  le  muscle  cardiaque  ont 
pour  origine,  d'après  M.  Martin,  une  périartérite  avec  endartérite  des 
artères  inter  et  intrafasciculaires.  De  la  paroi  externe  du  vaisseau 
partent  des  prolongements  fibreux  qui  constituent  ces  îlots  conjonctifs 
sur  lesquels  on  a  insisté  dans  ces  dernières  années;  mais  l'endartérite 
provoque  des  lésions  secondaires  bien  plus  importantes,  car,  à  mesure 
qu'elle  se  généralise,  elle  rétrécit  le  calibre  des  vaisseaux  et  s'oppose  à 
la  nutrition  de  l'organe.  Cette  anémie  cardiaque  une  fois  produite,  le 
myocarde  dégénère,  se  laisse  distendre,  la  période  asystolique  amve,  ou 
bien,  s'il  s'agit  d'une  affection  aiguë,  comme  la  fièvre  typhoïde,  la  mort 
subite  peut  en  être  la  conséquence.  c.  ôiraudeau. 

V.  —  D'après  Nauwerck,  l'endocardite  pariétale  jouerait  un  grand 
râle  dans  la  genèse  de  l'insuffisance  mitrale,  en  dehors  de  toute  lésion 
valvulaire.  Il  admet  la  propagation  de  l'inflammation  pariétale  au  myo- 
carde, qui  devient  scléreux,  et  aboutirait  à  l'asystolie.  Il  setnble  admettre 
que  c'est  une  lésion  de  ce  genre  qui  se  produit  dans  le  cœur  forcé. 

a.  m. 

VI.  —  L'auteur  a  relevé  sept  cas  d'affections  aiguës  du  cœur  chez 
des  vieillards.  Une  fois  il  y  avait  simultanément  une  pneumonie,  six  fois 
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des  lésions  rénales  (deux  fois  le  rein  sénile  ;  quatre  fois  une  néphrite 
aiguë  véritable).  M.  Féré  en  conclut  que  l'endocardite  secondaire  qui  se 
développe  en  pareille  circonstance  est  presque  toujours  septique,  par 
suite  de  la  rétention  des  produits  de  désintégration  qui  devraient  être 
éliminés. 

Vil.  —  Dans  cette  note,  M.  Duroziez  attire  l'attention  sur  un  fait  cli- 
nique connu,  mais  considéré  comme  rare,  à  savoir  que  les  bruits  du 
S""  temps  peuvent  être  d*origine  chloro-anémique  et  aiïecter  un  timbre 
varié. 

Quant  au»  bruit  chloro-anémique  du  1*'  temps,  il  peut  être  perçu  à  la 
pointe  comme  à  la  base,  mais  diffère  du  souffle  en  jet  de  vapeur  de  Tin- 
suflîsance  mitrale  en  ce  qu'il  est  fermé  par  le  2*  claquement,  à  l'inverse 
du  souffle  organique,  qui  est  à  contre-mesure  avec  le  !•'  et  le  2"  claque- 
ment. Ce  sont  là  des  assertions  contestables.  h.  r. 

VlU.  —  La  conclusion  assez  étrange  du  mémoire  de  Neukirch  est 
que  les  bruits  systoliques  inorganiques  qu'on  entend  au  niveau  du  cœur 
gauche  reconnaissent  pour  cause  une  sténose  relative  de  l'aorte. 

DEBOVE • 

IX. —  L'explication  la  plus  vraisemblable  du  bruit  du  souffle  sy  stolique  que 
l'on  entend  au  niveau  de  Torifice  pulmonaire  chez  les  anémiques  est  celle 
de  Balfour;  à  savoir  qu'il  se  produit  une  insuffisance  mitrale  passagère 
par  reflux  du  sang  dans  l'auricule  gauche  dilatée,  laquelle  donne  nais- 
sance à  un  bruit  à  cause  de  son  voisinage  de  la  paroi  thoracique.  Ceci 
s'appuie  sur  le  fait  que  le  second  bruit  pulmonaire  est  en  pareil  cas  ac- 
centué. 

L'auteur  accepte  la  théorie  de  l'affaiblissement  des  muscles  papillaires 
et  la  dilatation  ventriculaire  concomitante,  mais  il  ne  croit  pas  à  la  théorie 
du  souffle  de  l'auricule,  parce  que  ce  souffle  n'est  pas  toujours  confiné  à 
la  région  de  l'auricule,  mais  variable  depuis  la  pointe  jusqu'à  la  base. 

A  l'appui  de  ces  données,  il  publie  trois  observations  détaillées,  d'où 
il  résulte: 

1°  Que  le  souffle  entendu  au  niveau  du  2«  espace  intercostal  gauche 
n'est  pas  produit  par  la  distension  de  l'auricule,  mais  qu'il  se  passe  au 
foyer  de  l'inlundibulum  pulmonaire,  et  a  probablement  son  origine  dans 
une  insuffisance  tricuspidienne  passagère.  C*estce  qui  existe  d'ordinaire 
dans  les  formes  avancées  de  l'anémie. 

2"*  Dans  des  cas  moins  prononcés,  le  souffle  parait  se  produire  dans 
Tartère  pulmonaire,  par  suite  de  la  pression  de  l'oreiflette  distendue. 

3*  Le  souffle  qui  se  produit  au  niveau  des  3*  et  4*  espaces  est  un  mur- 
mure d'insuffisance  tricuspidienne. 

Les  deux  murmures  pulmonaire  et  tricuspidien  se  transforment  l'un 
dans  l'autre,  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la  débilité  cardiaque. 

X. —  En  réponse  à  la  note  précédente,  Balfour  reprend  les  arguments  de 
Russell  et  démontre  qu'on  peut  les  interpréter  tout  différemment.  Il  est 
d'accord  avec  lui  quand  il  dit  que  les  souffles  anémiques  sont  toujours 
dus  à  une  dilatation  passagère  du  cœur;  mais  il  n'admet  pas  qu'ils  soient 
tantôt  localisés  à  l'artère  pulmomaire,  tantôt  au  foyer  tricuspidien  (R- 
S.  M.,  XXI,  p.  438).  s. 

XI. —  Dans  cette  leçon,  Sawyer  énumère  les  conditions  organiques  qui 
font  varier  la  tension  dans  la  petite  circulation,  et  déterminent  par  contre- 
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coup  des  modiAcatioQs  dans  Tintensité  du  2*  bruit  pulmonaire.  Pour  lui, 
la  question  se  résume  à  uii  problème  d*hydraulique  :  une  lésion  mitralc, 
rétrécissement  ou  insuffisance,  amène  de  la  stase  sanguine  dans  le  champ 
des  veines  pulmonaires  et  des  capillaires  du  poumon.  Si  le  ventricule  droit 
a  gardé  sa  vigueur  contractile,  le  2*  bruit  pulmonaire  devient  sec  et  écla- 
tant; vient-il  à  faiblir,  le  bruit  s'assourdit  et  diminue  d'intensité.  L'analyse 
de  la  tonalité  du  bruit  donne  donc  la  mesure  de  Tétat  du  muscle  ventri- 
culaire  droit,  et  fournit  des  indications  pronostiques  et  thérapeutiques 
d'une  grande  valeur.  Mais  Tauteur  anglais  ne  parle  en  aucune  façon  des 
conditions  dynamiques  qui  résultent  du  mauvais  fonctionnement  du  foie 
et  de  l'estomac,  lesquelles  retentissent  également  sur  la  tension  sanguine 
pulmonaire:  c'est  là  pourtant  une  des  causes  fréquentes  de  l'accentuation 
du  2*  bruit.  h.  h. 

XII.  —  Le  bruit  de  galop  est  un  signe  de  débilité  relative  du  cœur. 
.On  le  rencontre  assez  souvent  dans  la  néphrite  aiguë  chez  les  sujets 

jeunes;  dans  ce  cas,  il  prouve  le  retentissement  de  la  lésion  rénale  sur 
le  cœur.  Cette  influence  peut  d'ailleurs  s'exercer  d'une  manière  plus  ou 
moins  latente  sans  que  les  conditions  qui  donnent  naissance  au  bruit  de 
galop  soient  réalisées.  a.  g. 

XIII.  —  On  est  surpris  parfois  de  trouver  le  pouls  lent  chez  des  su- 
jets qui  ont  des  battements  cardiaques  précipités,  et  de  constater  qu'il 
n'existe  qu'une  pulsation  pour  deux  systoles.  Ce  phénomène  a  été 
signalé  pour  la  première  fois  par  Charcellay,  puis  décrit  en  1850  par 
Skoda  et  plus  récemment  par  Leyden  :  c'est  l'hémisystolie.  Les  Anglais 
Hyde  Salter  en  1871,  Henry  Gook  en  1882  (iî.  S.  3/.,  XXI,  p.  146) 
rappellent  couple  rythme  ofthe  hearty  rythme  doublé  du  cœur. 

On  voit  sur  les  tracés  cardiographiques  qu'il  s'agit  là  de  deux  systoles 
très  rapprochées,  se  traduisant  par  un  soulèvement  unique  de  l'artère 
radiale.  Comment  faut-il  expliquer  ce  fait? 

Quelques  auteurs  ont  admis  que  ïès  deux  cœurs  se  contractent  isolé- 
ment :  le  ventricule  droit  d'abord,  puis  le  gauche  (hémisystolîe  alternante), 
ou  bien  les  deux  ventricules  d'abord,  puis  le  droit  seul  (hémisystolîe 
périodique).  Ils  s'appuyaient  sur  la  constatation  de  deux  pulsations  à  la 
veine  jugulaire.  Cette  dissociation  des  systoles  ventriculaires  a  été  re- 
poussée par  Bozzolo,Fraentzel,  Schreiber.  Reproduisant  chez  les  animaux 
curarisés  le  rythme  cardiaque  caractéristique  en  suspendant  la  respira- 
tion artiiicielle,  ou  en  coupant  les  nerfs  vagues,  Riegel  constate  que  les 
deux  ventricules  se  contractent  toujours  ensemble,  que  la  seconde  sys- 
tole, assez  forte  pour  soulever  les  veines,  ne  l'est  pas  assez  pour  déter- 
miner la  pulsation  artérielle.  Le  pouls  correspond  donc  à  la  première 
des  deux  contractions  ventriculaires. 

En  clinique,le  phénomène  s'observe  surtout  chez  des  sujets  atteints  d'af- 
fections mitrales  avec  insuffisance  tricuspidienne.  En  voici  un  exemple: 

A.  H...,  43  ans,  serrurier,  atteint  en  1861  d6  rhumatisme  articulaire  oigu, 
avec  déterminations  cardiaques,  forcé  au  repos  depuis  trois  ans  et  ay«int  fait 
plusieurs  séjours  à  l'hôpital,  entre  le  6  avril  à  Thôpital  de  Brcslau. 

44  pulsations  radiales,  88  contractions  ventriculaires.  Le  cœur  est  volu- 
mineux, la  pointe  bat  dans  le  sixième  espace,  où  Ton  constate  deux  chocs 
très  rapprochés  suivis  d'un  repos  ;  c'est  au  premier  choc  que  correspond  le 
pouls  radial.  Souffle  rude  à  chaque  systole.  Bruit  sourd  à  la  premièro  dias- 
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tôle,  bruit  léger  à  la  seconde.  Aux  veines  jugulaires,  trois  pulsations,  la  pre- 
mière très  faible,  les  deux  autres  plus  fortes,  coïncidant  avec  les  systoles. 

Râles  de  bronchite,  foie  gros,  un  peu  d'ascite,  albuminurie,  dyspnée, 
insomnie  (sulfate  de  quinine  0,30  centigrammes). 

2-2  avril.  État  général  mauvais,  cœur  faible,  irréguHer.  Pouls  variant  de 
48  à  60,  œdème  des  malléoles.  Digitale. 

Î6  avril.  Contractions  plus  fortes  et  plus  régulières.*  Pouls  varie  de  40  à 
52  avec  80  à  104  systoles.  On  suspend  la  digitale. 

1  mai.  Pouls  38.  Systoles  76.  Sulfate  de  quinine. 

13  mai.  Pouls  52.  Poudre  de  Dower. 

n  mai.  Dyspnée  violente.  Hémoptysies.  Rythme  caMiaque  très  irrégulier, 
103  systoles.  Mort  le  21  mai. 

Le  diagnostic  était  :  insuffisance  mitrale  et  tricuspidienne  avec  hypertro- 
phie des  deux  ventricules.  A  l'autopsie,  valvules  mitrales  indurées,  calcifiées. 
L'orifice  est  rétréci  ;  il  y  a  insuffisance.  Endocardite 'ancienne  des  valvules 
auriculo-ventrjculaires  droites.  Dilatation  des  ventricules  et  des  oreillettes 
avec  hypertrophie  ventriculaire.  Infarctus  pulmonaires,  induration  de  la  rate 
et  des  reins,  foie  muscade.  l-  galliard. 

XIV.  —  L'intéressant  mémoire  de  M.  Mathieu  se  trouve  résumé  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

1®  Les  alcooliques,  en  vertu  de  la  déchéance  nutritive  de  leurs  organes, 
et  en  particulier  du  système  cardio-vasculaire,  sont  exposés  à  l'asys- 
tolie  ; 

2*  Les  lésions  du  foie,  les  premières  en  date,  suivant  toute  apparence, 
présentent  dans  l'apparition  et  l'évolution  de  cette  asystolie  une  impor- 
tance certaine,  L'asystolie  est  chez  eux  souvent  précédée  par  une 
poussée  congestive  du  foie  qui  peut  s'accompagner  d'ictère  et  d'ascite  ; 

8®  Les  manifestations  cérébrales  sont  fréquentes  dans  ces  conditions. 
Parfois  elles  dépendent  nettement  de  l'alcoolisme ,  parfois  aussi  elles 
peuvent  être  attribuées  à  l'ictère  grave  ou  à  l'urémie.  p.  m. 

XV.  —  Sous  le  nom  de  cœur  gras ,  Leyden  étudie  le  dépôt  d'une 
couche  de  graisse  considérable  autour  du  cœur,  sous  le  péricarde  :  le 
muscle  cardiaque  peut  être  sain,  ou  au  contraire  dilaté  et  fibreux,  ou 
encore  friable,  mou  et  pâle.  La  graisse  s'infiltre  dans  le  myocarde  et 
suivant  les  artérioles. 

Anatomiquement,  on  distingue  une  forme  légère,  avec  intégrité  de  la 
fibre  musculaire,  et  une  forme  grave  avec  lésion  du  muscle.  Cette  der- 
nière se  divise  en  deux  variétés  : 

a)  Coeur  gras  simple  avec  dilatation  et  faiblesse  ventriculaire. 

h)  Avec  artériosclérose.  Cette  lésion  est  assez  fréquente,  et  se  traduit 
cliniquement  par  des  signes  d'angine  de  poitrine  et  des  accès  d'asthme 
survenant  en  dehors  de  tout  effort. 

Dans  le  cœur  gras  simple,  on  distingue  deux  étapes  de  la  maladie, 
suivant  que  la  fibre  cardiaque  est  intacte  ou  affaiblie.  Dans  le  premier 
cas,  il  existe  de  la  dyspnée,  des  palpitations,  sans  signes  appréciables  de 
lésion  organique  ;  l'interprétation  de  ces  phénomènes  est  complexe 
(surcharge  adipeuse  du  cœur,  polysarcic  des  organes  abdominaux,  plé- 
thore sanguine).  La  guérison  de  cet  état  peut  parfaitement  s'obtenir. 
Dans  le  second  cas,  surviennent  des  signes  d'asthénie  cardiaque  avec 
tendance  à  la  syncope  :  parfois  cependant  les  symptômes  restent  absolu- 
ment latents,  jusqu'au  moment  où  se  développe  quelque  maladie  intercur- 
rente. 
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Voici  les  signes  qui  peuvent  faire  présumer  Tadipose  cardiaque. 
Accroissement  possible,  non  constant,  de  la  matité  précordiale,  faible 
choc  de  la  pointe  ,  bruits  d'auscultation  sourds  et  brefs  :  parfois  rythme 
de  galop,  indice  d'une  dilatation  ventriculaire.  Le  pouls  radial  est  faible, 
rapide  et  irrégulier.  La  nuit  éclatent  souvent  des  accès  d'asthme  car- 
diaque survenant  sans  cause. 

Quand  la  maladie  intéresse  plus  particulièrement  le  cœur  droit,  à  ces 
symptômes  s'ajoutent,  d'après  l'auteur,  des  palpitations,  des  hémopty- 
sies,  de  la  cyanose,  une  congestion  permanente  des  viscères  abdominaux 
des  hydropisies. 

L'étiologie  de  l'adipose  cardiaque  est  obscure.  L'excès  de  nourriture, 
l'abus  des  spiritueux,  le  manque  d'exercice,  le  surmenage,  paraissent 
jouer  un  rôle.  ♦ 

XVI.  —  Le  travail  de  Mosler  est  une  intéressante  revue  critique  sur 
les  affections  zooparasitaires  du  cœur.  En  deux  tableaux  il  rapporte 
(avec  indication  bibliographique)  toutes  les  observations  connues  de 
cysticerques  et  d'hydatides  du  cœur.  Ces  affections  ne  peuvent  être 
diagnostiquées.  m.  debovb. 

XVIL  —  M.  Boy  démontre  qu'il  existe  une  cirrhose  du  poumon  d'ori- 
gine cardiaque,  tout  comme  il  y  a  des  scléroses  hépatiques  et  rénales. 
Cette  cirrhose  pulmonaire  est  systématique  :  elle  est  caractérisée  par 
répaississement  des  travées  péri  et  intm-alvéolaires,  l'accroissement  des 
cloisons  interalvéolaires,  qui  parfois  va  jusqu'à  étouffer  l'alvéole  :  la  dila- 
tation du  système  vasculaire  (endartérite  et  périartérite  constantes). 

La  genèse  de  ces  lésions  est  la  suivante.  Initialement,  la  stase  san- 
guine provoque  et  entretient  la  dilatation  vasculaire.  Secondairement, 
l'épithélium  s'irrite  et  prolifère  (cirrhoses  épithéliales  de  Gharcot)  :  finale- 
ment, le  système  artériel  participe  à  l'imtation ,  ce  qui  confirme  le  pro- 
cessus signalé  par  Talamon,  Debove  et  Letulle,  etc.  h«  rei«du. 


I.  —  Znr  Lehre  von  der  MitralUappaninsufficieni,  par  Â.  WEILL  [Berlin,  kl  in . 

Wocb.,  B*  7,  p.  89,  fÔY,  1881). 

IL  —  Quatre  observationfl  d'insuffisance  mitrale,  par  Magee  FIMNT  (The  Du^ 

biin  journ,  of  med.  Se,  p.  179,  fév.  1883). 

III.  ~  Bin  Fall  von  oompUcirten  Hersfehler  Hemisystolic  cmraivenenton,  par 
DIPPE  [Deuiscb.  Areh.  f.  klin.  Med.,  Bund,XXXI,Heft.  8  éi  4,  p.  427.  188t). 

lY.  —  Case  of  extrême  mitral  sténos! s.  death  resulting  in  a  few  months  f^om 
séquentiel  lésions  without   gênerai  dropsy,  par    ESKRID6E   [Médical  News, 

p.  79,  Juillet  1888). 

?.  —  Tariatioa  and  disappearance  of  cardiao  murmurs,  par  E.  Hyla   GREVES 

{Liverpool  medico-cbir,  journ.,  juillet  1883). 

?I.  -^Pronostic  du  rétréoissement  mitral,  pur  ou  compliqué,  A  50- ans  et  au- 
dessus,  par  D0ROZIEZ  (Union  méd.,  p.  214,  5  août  1883). 

VII.  —  Rétrécissement  mitral  et  insuffisance  aortique  combinés,  par  hB  m£ME 

(Ifc/rf.,  p.  299). 

VIII.  —  Das  Distaashersger&usoh,  par   TILLINGER  {Wien.   med^  Woebênaeb.^ 

n-  3,  1883). 
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IX.  —  Use  of  cactus   grandiflorus  in  cardiac  affections,  par    O'HARA  {Médical 

News,  p.  526,   nov,  1883). 

Z.  —  The  Bradshawe  Lecture  on  cardiac  aneurysms,  par  Wickham  LEGG  [Royal 
collège  ot  phys.  of  London,  août  1883,  et  brochure  Londres  1884). 

XI.  •—  Étude  sur  les  perforations  de  la  cloison  Interventriculaire  dans  Tendo- 
cardite  ulcéreuse,  par  Henri  FOURNIER  (Thèse  de  Paris,   1884). 

ZJI.  —  Two  cases   of   ulcerative  endocarditis  foUowing  an   attack   of  acnte 
pneumonie,  par  0.  GULLIVER  (S^  Thomaa's  bosp.,  Rep.  XIT,  p,  55,  1882). 

ZIII.  •—  Case  of  ulceratlve  endocarditis  with  pyœmia  :  death  from  perforation 
of  the  heart,  par  John  KEALING  {Transact,  of  ihe  collège  of  phys.  of  Pbiïa 
deJphia,  IV,  p.  27.  1879).  ^ 

I.  —  Weil  fait  remarquer  que  Thypertrophie  excentrique  du  ventri- 
cule gauche  est  aussi  indispensable  à  la  compensation  de  Tinsuflisance 
mitrale  que  de  l'insuffisance  aortique.  11  développe  cette  manière  de  voir 
d'après  des  raisonnements  mathématiques  absolument  exacts  au  point  de 
vue  de  Talgèbre,  mais  médiocrement  applicables  à  la  médecine.  Glini- 
quement,  il  montre  que  cette  hypertrophie  compensatrice  se  traduit  par 
Taccroissement  de  la  matité  cardiaque  à  gauche,  par  le  choc  plus  intense 
et  plus  élevé  de  la  pointe.  Ces  considérations  trouvent  leur  application 
dans  le  diagnostic  de  Tinsufflsance  compliquée  de  rétrécissement  mitral. 
La  lésion  est  très  probable  si  avec  un  pouls  normal  on  constate  une 
hypertrophie  excentrique  du  ventricule  gauche.  Moins  cette  hypertrophie 
sera  marquée^  plus  cela  indiquera  la  coexistence  d'un  rétrécissement 
mitral.  On  a  peut-ôtre  ainsi  l'explication  la  plus  plausible  de  ces  autopsies 
dans  lesquelles  on  trouve  une  hypertrophie  excentrique  du  ventricule 
gauche,  malgré  un  rétrécissement  mitral  considérable.  L'hypertrophie 
est  la  lésion' la  plus  ancienne  (?],  elle  remonte  à  l'époque  où  l'insuffisance 
valvulaire  prédominait.  Le  rétrécissement  est  survenu  secondairement, 
mais  la  mort  est  arrivée  avant  qu'il  ait  manifesté  tous  ses  effets  sur  l'état 
du  cœur.  '  j.  bex. 

II.  ~  Le  rapprochement  de  ces  observations  conduit  l'auteur  aux  con- 
clusions suivantes  : 

1*  Au  point  de  vue  stéthoscopique,  le  souffle  systolique  de  la  pointe  ne 
peut  être  considéré  comme  une  preuve  pathognomonique  de  la  lésion 
valvulaire,  car  il  peut  avoir  les  mêmes  caractères  physiques  dans  des  cas 
où  il  n'y  a  que  des  troubles  fonctionnels  et  de  l'affaiblissement  du  cœur; 
il  peut  même  quelquefois  être  plus  intense  ; 

2o  Le  danger  des  lésions  valvulaires  réside  presque  ex<:lusivement  dans 
l'affaiblissement  de  la  contractilité  musculaire  cardiaque:  sous  ce  rapport, 
rintensité  d'un  souffle  organique  est  d'un  pronostic  relativement  favo- 
rable; 

S^  Le  traitement  no  doit  être  jamais  spoliatif  ni  débilitant,  mais  tou- 
jours tonique  :  il  faut  s'efforcer  de  restituer  au  muscle  son  énergie  con- 
tractile. H.  R. 

III.  —  L'observation  de  Dippe  a  trait  à  un  rhumatisant  atteint  de  ré- 
trécissement et  d'insufllsance  mitrale,  avec  insuffisance  tincuspidienne 
secondaire  vérifiée  à  l'autopsie.  Indépendamment  des  signes  classiques 
fournis  par  l'auscultation  cardiaque,  on  constatait  au  niveau  des  vaisseaux 
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fémoraux  le  phénomène  de  Thémisystolie.  Voici  comment  le  décrit  Fau- 
teur. En  auscultant  l'artère  fémorale  au-dessous  du  ligament  de  Faliope, 
on  percevait  d*abord  un  premier  bruit  sourd,  synchi*one  du  pouls  radial, 
puis  un  bruit  plus  foi*t  et  plus  retentissant  ;  enfin,  par  moments,  un  troi- 
sième bruit  plus  doux,  f  synchrone  de  la  troisième  contraction  cardiaque 
et  du  second  pouls  veineux.  »  Cette  dernière  interprétation  de  l'auteur 
est  obscure  :  il  semble  possible  que  tous  ces  murmures  dépendissent  du 
polycrotisme  de  l'artère. 

IV.  —  Eskridge  rapporte  le  fait  d'un  malade  atteint  de  rétrécissement 
mitral  très  serré,  qui  mourut  en  quelques  mois  sans  avoir  jamais  pré- 
senté la  moindre  hydropisie.  Le  début  des  accidents  avait  été  caractérisé 
par  une  extrême  accélération  des  bruits  du  cœur  sans  murmure  anormal  ; 
plus  tard  s'étaient  manifestés  le  souffle  présystolique  et  le  souffle  diasto- 
hque.  Dans  les  derniers  jours  de  la  vie  survinrent  de  l'albuminurie,  des 
épanchements  dans  la  plèvre  et  le  péricarde,  mais  il  n'y  eut  jamais 
d'ascite  ni  d'anasarque. 

L'auteur  insiste  sur  la  coexistence  chez  ce  malade  du  souffle  postdias* 
tolique  et  du  souffle  présystolique,  et  il  en  conclut  que  l'association  des 
deux  bruits  simultanément  peut  faire  diagnostiquer  un  rétrécissement 
très  serré  de  l'orifice  mitral. 

V.  —  .Grèves  insiste  sur  la  variabilité  des  bruits  du  souffle  même  dans 
les  maladies  organiques  les  mieux  caractérisées  du  cœur.  Tout  d'abord, 
ils  peuvent  absolument  faire  défaut.  Le  souffle  présystolique  du  réti*écis- 
sèment  mitral,  par  exemple  y  manque  parfois  complètement,  à  plus  forte 
raison  les  bruits  de  régurgitation,  les  souffles  d'insufflsance,  qui  peuvent 
tenir  à  une  dilatation  passagère  des  cavités  ventriculaires.  Les  bruits  les 
plus  stables,  et  cela  se  conçoit,  sont  les  souffles  systoliquesde  rétrécisse- 
ment aortique  ou  pulmonaire  :  encore  ceux-ci  disparaissent-ils  souvent, 
quand  ils  sont  peu  accentués. 

VL  — •  Voici  les  conclusions  que  tire  M.  Duroziez  d'une  statistique  de 
S5  individus  : 

a)  Le  rétrécissement  mitral  permet  de  dépasser  60  ans  exceptionnelle- 
ment. 

b)  La  complication  d'insuffisance  mitrale  n'aggrave  pas  le  pronostic(?). 
e)  La  complication  d'insuffisance  aortique  l'aggrave. 

d)  La  complication  de  lésion  tricuspidienne  l'aggrave  tout  à  fait. 

VIL  —  D'après  Duroziez,  la  combinaison  rétrécissement  mitral  et  in- 
suffisance aortique  est  fréquente  (la  moitié  des  cas  de  rétrécissement 
mitral  pur).  Elle  produit  rarement  des  complications  jusqu'à  40  ans. 
A  partir  de  cet  âge  elle  constitue  une  aggravation  sérieuse.  h.  r. 

Vill.  —  Le  malade  de  Tillinger  est  un  homme  de  36  ans,  anciennement 
syphilitique  et  rhumatisant,  atteint  de  palpitations  depuis  dix  mois.  On  lui 
trouve  les  signes  stëthoscopiques  suivants.  Frémissement  cataire,  matite  car^ 
diaque  étendue  :  bruit  confus,  couvrant  les  claquements  valvulaires,  et  perçu 
à  la  distance  de  15  centimètres  de  la  poitrine.  Le  lendemain,  sous  l'influence 
de  la  digitale  et  du  repos,  on  constate  que  le  souffle  est  systolique  et  a  son 
maximum  à  la  base..  Au  niveau  de  l'aorte,  souffle  diastoUque. 

L'auteur  diagnostique  une  endocardite  ulcéreuse  avec  rupture  de  la  valvule 
mitrale. 

Quelques  jours  après,  symptômes  d'embolie  cérébrale,  hémiplégie  droite. 
Mort. 
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Aiftopsie,  —  Përicardite  exsudative  récente.  Coeur  hypertrophie.  Paroi  du 
ventricule  gauche  épaissie.  Plusieurs  cordages  tendineux  de  la  mitrale  ont 
été  arrachés  de  leurs  insertions  aux  colonnes  charnues.  La  valve  aortique  de 
la  valvule  séparée  de  ses  attaches  est  refoulée  vers  l'oreillette. 

A  roriûce  aortique,  végétations  pédiculées  blanchfttres. 

Dans  ee  cas,  le  souffle  perçu  à  distance  a  permis  de  faire  le  diagnostio  de 
la  rupture  valvulaire.  oallia^d. 

IX.  —  L'auteur,  dans  un  cas  de  dilatation  cardiaque  avec  asystolie, 
prescrivit  le  cactus  grandiflonis  avec  succès,  sous  forme  d'extrait  aqueux, 
à  la  dose  de  cinq  minimes  toutes  les  quatre  heures.  L'anasarque  disparut 
rapidement,  et  depuis  cinq  mois  le  malade  n'a  plus  eu  d'accident»  à  la 
condition  de  continuer  l'emploi  de  la  médication  trois  fois  par  jour. 

O'Hara  regarde  le  cactus  grandiflorus  oomme  un  tonique  du  cœur  à 
la  façon  de  la  digitale,  très  supérieur  à  la  caféine. 

Xr  —  Le  mémoire  de  W.  Legg  est  la  monographie  la  plus  complète  que 
nous  possédions  sur  les  anévrismes  du  cœur.  Reprenant  et  complétant 
les  travaux  de  Cruveilhier,  de  Thurnam,  de  Pelvet,  il  donne  une  descrip- 
tion détaillée  de  toutes  les  variétés  d'anévrismes  qui  atteijg^nent  les 
cavités  cardiaques,  et  de  leur  pathogénie  complexe.  La  statistique  qu'il 
fournit  compta  : 

Pour  le  ventricule  gauche  :  90  cas. 

Pour  le  ventricule  droit  :  8  cas. 

Ceux  des  oreillettes  sont  fort  rares  et  presque  toujours  dus  à  de 
simples  dilatations.  Par  contre,  ceux  de  la  cloison,  spécialement  dans  son 
quart  supérieur  (undefended  space),  sont  fréquents,  et  s'accompagnent 
toujours  de  myocardite,  d'ordinaire  infectieuse.  C'est  également  à  l'endo^ 
cardite  septique  que  se  rapportent  les  anévrismes  valvulaires  qui  fo^ 
ment  le  dernier  chapitre  du  mémoire. 

.  XL  ^-L'auteur  établit  dans  ce  travail  que  les  perforations  de  ladoisoa 
dans  l'endocardite  ulcéreuse  ont  un  lieu  d'évolution  qui  est  l'espace  mem- 
braneux de  la  partie  supérieure  du  septum  (undefended  space  des  Anglais). 
Elles  reconnaissent  pour  cause  anatomique,  soit  un  anévrisme,  soit  une 
myocardite  aiguë.  On  ne  saurait  les  confondre  avec  les  perforations  con- 
génitales par  malformation  cardiaque,  bien  qu'elles  siègent  au  même 
point.  Leur  pourtour  est  toujours  déchiqueté,  ulcéreux  et  garni  de  végé- 
tations fîbrineuses  constituées  presque  exclusivement  par  des  micix)-orga- 
nismes.  Leur  symptomatologie  est  mal  définie  :  l'auscultation  ne  fournit 
que  des  données  incertaines.  La  cyanose  peut,  dans  certains  cas,  être  un 
bon  élément  de  diagnostic. 

XIL  —  Malade  fatigué  depuis  près  d'un  an.  Vers  le  milieu  de  juillet  il 
contracte  une  sorte  de  grippe  dans  le  cours  de  laquelle  il  expectore  des  cra- 
chats rouilles.  Pendant  l'évolution  de  cette  pneumonie,  on  remarque  que  les 
battements  du  cœur  sont  sourds  et  mal  frappés,  tout  en  restant  réguliers; 
la  langue  est  sèche,  l'état  général  mauvais.  Le  28  juillet  survint  un  frisson, 
suivi  d'un  second  très  intense  le  lendemain:  à  partir  de  ce  moment  jusqu'à  sa 
mort  (24  août)  frissons  répétés  et  accidents  fébriles  intermittents  vespéraux. 
On  songeait  à  la  possibilité  du  début  d*une  pleurésie  purulente,  lorsque  le 
12  août  on  constata  Texistence  d*un  double  souffle  à  la  base  du  cœur,  ce  qui 
permit  d'affirmer  l'endocardite  ulcéreuse. 

L'autopsie  montra  une  série  de  végétations  sur  les  valvules  sygmoïdes  de 
Taorte,  avec  une  destruction  incomplète  des  valvules  :  la  mitrale  était  égale- 
ment insuffisante.  Des  infarctus  existaient  dans  la  rate,  les  reins  et  le  cerveau. 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  507 

1a  seconde  observation  est  égalemeat  un  type  d'eodoQardile  ulcéreuse 
à  forme  pyémique. 

XIII.  -^  yi^e  femme  de  34  ans,  d'une  bonne  santé  jusque-là,  se  présente  à 
Thôpital  avec  de  la  fièvre,  un  peu  d'oppression  et  des  douleurs  articulaires 
analogues  à  celles  d'un  rhumatisme  subaigu.  On  constate  un  souffle  systolique 
paraissant  plus  intense  à  la  base  du  cœur,  mais  s*entendant  également  à  la 
pointe.  11  n'existe  aueune  complication  pulmonaire  ni  rénale.  Deux  jours 
après  son  enti*ée,  cette  femme  est  prise  de  vomissements,  avec  abaissement 
'  notable  de  la  température,  accidents  qui  disparaissent  rapidement  ai  font 
plaee  i  un  état  de  bien-être.  Tout  à  coup,  le  lendemain,  elle. est  prise  d'un 
,  violent  accès  de  suffocation  avep  sensation  d'angoisse  précordiale  ;  ou  cons- 
tate que  la  matité  du  cœur  a  augmenté,  et  Ton  diagnostique  un  épanchemei^t 
péricardique.  Dans  la  soirée,  un  nouvel  accès  de  suffocation  emporte  la  ma- 
lade. 

L'autopsie  révèle  la  présence  d'un  volumineux  épanchement  sanguin  dans 
le  péricarde.  Le  point  de  départ  de  l'hémorragie  était  une  petite  perte  de 
substance  siégeant  à  la  base  de  l'aorte  au  point  de  son  émergence  du  muscle 
cardiaque,  et  à  peine  grosse  comme  une  tète  d'épingle.  Le  cœur  était  abso- 
lument sain,  ainsi  que  les  valvules,  sauf  au  niveau  de  l'insertion  de  deux  des 
valvules  sygmoïdes  de  l'aorte.  Là  existait  un  petit  uloère  cratériforme  qui 
s'ouvrait  d'une  part  dans  la  cavité  péricardique  et  atteignait  d'autre  part  l'oreil- 
lette droite  au^essus  de  la  valve  interne  de  la  tricuspide.  Les  bords  de  l'ul- 
cération étaient  recouverts  par  une  série  de  végétations  flbrineuses. 

C'est  là  un  fait  rare  d'endocardite  ulcéreuse  primitive,  sans  myocar- 
dite  concomitante,  survenue  en  dehors  de  toute  maladie  générale  et  loca- 
lisée en  un  point  très  circonscrit  de  l'endocarde.  —  Heslop  {Med,  Times 
andG.^  1856)  a  publié  un  cas  analogue.  h.  r. 

I.  -—  Unique  spécimen   of  osaiflcation  at  tha  aortic  orifice,  par  ESKRIDGE 

[Medic,  newSf  81  mars  1883] . 

II.  —  Du  sovUle  sibilant  an  deuxième  temps  dana  rinsuffisanoe  aortiqua,  par 

OUROZIBZ  {Union  médioêle,  n*  4,  p.  37,  junr,  1884). 

m.  —  Recherches  sur  le  pouls   capillaire  visible,   par  Alb.  RUAULT  (Fr/tnee 

médicale^  p,  189,  août  1883,  et  thèse  de  Paris  1883). 

lY.  —  Nouvelle  théorie  du  pouls  de  Gorrigan,  par  LE  MÊME  [France  médicale^ 

p.    241,  août  1883). 

f.  —  Hôte  sur  le  pouls  soas-nngaéal,  par  H.  GRIPAT  [Ibid,,  p.  554,  oot.  1883). 

TI.  —  Recherches  physiologiques  et  cliniques  sur  les  modiflcatiens  du  retard 
du  pouls  dans  les  lésions  de  l'orifice  aortique,  par  RIVALS  (Thèse  de  doct,^ 
Bordeaux,  188S). 

VU,  —  Ueber   die  Heilbarkeit    der  Herzklappenkrankheiten,  namentlich  der 
Aorteninsnffizienx,  par  DRASGHE  (Wien,  med.  Woch.  n*  1,  1883). 

Vin.  —  Atazie  loeomotrioe  et  lésions  cardiaques,  par  H.  TRUC  [Lyon  médio^ 

avril  1883). 

IX.  ^  Note  sur  les  lésions  trophiques  des  valvules  aortiques  dans  l'ataxie,  par 

J.  TEISSIER  [Ibid,,  10  tév,  1884). 

I.  —  Le  cas  d'Eskridge  concerne  un  homme  de  70  ans,  chez  lequel 
ratbérome  aortique  et  rossification  des  valvules  semi-lunaires  avaient 
pris  des  proportions  inusitées.  Il  existait  à  l'entrée  de  l'aorte  un  dia- 
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phragme  calcifié  de  près  d'un  quart  de  pouce  d'épaisseur,  absolument 
rigide  et  oblitérant  complètement  la  lumière  du  vaisseau. 

Il  n*existe  point  d'orifice  central;  la  soudure  médiane  des  valvules  est 
absolue;  mais  sur  les  côtés,  vers  les  insertions  périphériques  de  ces 
replift  membraneux,  se  voient  deux  pertuis  de  2  millimètres  de  diamètre 
environ,  restés  perméables  au  courant  sanguin.  h.  r. 

II.  —  Duroziez  cite  le  fait  d'un  individu  chez  lequel  le  bruit  de  souffle 
de  rinsuffisance  aortique  avait  le  caractère  musical  et  sibilant.  L'ensemble 
des  symptômes  ne  pouvait  faire  hésiter  sur  le  diagnostic.  Ce  fait  avait 
été  déjà  signalé  par  Hope,  et  on  le  retrouve  dans  quelques  observations 
publiées  ^Galpin,  Loriette  et  Hogue).  h.  a. 

m.  —  Le  fait  sur  lequel  M.  Ruault  appe.lle  l'attention  avait  été  déjà 
signalé  parQuincke  (1868),  et  par  Becker  (1871)  sur  les  vaisseaux  de  la 
rétine.  En  France,  Gripat  en  avait  fait  connaître  une  observation.  Le  phé* 
nomène  consiste  en  des  alternatives  de  pâleur  ou  de  rougeur  isochrones 
à  la  systole  età  la  diastole  cardiaques,  et  spontanément  visibles  aux  ongles 
des  doigts  de  la  main.  L'apparence  devient  bien  plusmanifesle,  quand  on 
active  la  circulation  locale  de  la  peau  par  une  friction  limitée  :  en  frottant 
la  peau  du  front  on  provoque  une  tache  vasomotrice  qui  devieol  le 
siège  de  battements  visibles,  et  qui  permet  de  compter  le  pouls  du 
malade  comme  si  l'on  avait  la  radiale  sous  le  doigt. 

Or,  ce  pouls  capillaire  ainsi  ampliflé  ne  se  rencontre  jamais  chez 
les  sujets  sains.  M.  Puault  l'a  constaté  deux  fois  chez  des  chlorotiques, 
deux  fois  chez  des  saturnins,  une  fois  chez  un  malade  atteint  de  néphrite 
interstitielle;  par  contre,  il  est  la  règle  dans  l'insuffisance  aortique,  où  on 
le  démontre  de  la  façon  la  plus  nette.  Lorsque  le  cœur  est  forcé,  et  qu*il 
existe  de  l'arythmie  ou  de  la  stéatose  cardiaque,  le  phénomène  dis- 
parait plus  ou  moins  complètement. 

C'est  donc  dans  l'insuffisance  aortique  que  le  phénomène  est  le  plus 
net,  et  qu'il  peut  avoir  une  valeur  diagnostique  réelle.  Les  récentes  re- 
cherches de  Franck  ont  en  effet  démontré  que  dans  cette  maladie  la 
pression  artérielle,  loin  d*ètre  diminuée,  est  toigours  égale  et  souvent 
supérieure  à  là  normale. 

Ceci  tient  à  un  état  de  contracture  spasmodique  presque  constant  de 
l'arbre  artériel.  En  produisant  momentanément  une  paralysie  vasomotrice 
qui  fait  cesser  le  spasme,  le  sang,  chassé  par  l'impulsion  exagérée  du 
cœur,  se  transmet  avec  les  saccades  qu'il  présente  au  sortir  du  ventricule. 

IV.  —  La  seconde  communication  de  M.  Ruault,  qui  se  trouve  éga- 
lement développée  dans  sa  thèse,  a  trait  au  mécanisme  en  vertu  duquel  se 
produit  le  pouls  capillaire  visible.  L'auteur  fait  trop  bon  marché,  suivant 
nous,  des  variations  de  pression  brusque  du  sang,  accrues  par  l'élasticité 
des  artérioles.  Il  donne  la  prépondérance  au  spasme  artériel  dans  le 
phénomène,  et  admet  presque  que  c'est  l'unique  cause  du  pouls  de 
Corrigan.  Pour  lui,  l'élasticité  artérielle  est  diminuée,  au  lieu  de  se 
maintenir  dans  des  conditions  normales  ou  exagérées.  h.  r. 

V.  —  La  note  de  M.  Gripat  est  confirmative  des  faits  allégués  par 
Ruault  et  Tapret,  C'est  l'observation  d'un  cas  déjà  autrefois  publié 
d'insuffisance  aortique,  dans  lequel  à  chaque  systole  ventriculaire  on 
voyait  affluer  le  sang  sous  Tongle  du  malade,  tandis  que  pendant  la 
diastole  la  partie  centrale  du  champ  sous-unguéal  était  pâle.     h.  r. 
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VI.  —  Plusieurs  observations  cliniques,  accompagnées  de  tracés 
graphiques,  et  un  grand  nombre  d'expériences  pratiquées  sur  des  chiens 
forment  le  corps  du  travail  de  M.  Rivais.  De  ces  divers  faits  Fauteur 
conclut,  comme  François-Franck,  que  le  retard  du  pouls  sur  le  cœur 
est  diminué  dans  Tinsufflsance  aortique,  et  que  cette  diminution  est 
surtout  sensible  au  voisinage  du  cœur.  Il  ajoute  que  le  retard  est  au 
contraire  augmenté  dans  le  rétrécissement  aortique.  Dans  rinsuffisance, 
la  pression  artérielle  moyenne  est  conservée  ;  mais  le  cours  du  sang,  au 
lieu  d*èire  continu,  tend  à  devenir  intermittent.  C'est  a  cette  inlermit-* 
tence  que  Rivais  attribue  la  pâleur,  le  pouls  sous-unguëal,  les  troubles  ce* 
rébraux,  le  refroidissement  périphérique,  en  un  mot  la  plupart  des  symp- 
tôtnes  d*anémie  locale  que  d'autres  physiologistes,  et  parmi  eux  François 
Franck,  croient  dépendre  d'influences  vasomotrices.         x.  arnozan. 

VIL  —  Les  lésions  des  valvules  du  cœui*  ne  causent  pas  toujours  des 
troubles  fonctionnels  définitifs  et  absolument  incurables  ;  il  peut  arriver 
en  effet  que  leurs  déformations  soient  corrigées  par  Textensibilité  des  tis- 
sus, et  que,  grâce  à  une  sorte  d*accommodation  spéciale,  Tocclusion  des 
orifices  passagèrement  compromise  finisse  par  s'effectuer  d'une  façon 
régulière. 

C'est  l'orifice  aortique  qui  semble  le  plus  apte  à  bénéficier  de  ce  pro- 
cessus favorable.  Voici  une  observation  intéressante  à  cet  égard  : 

M.  X...,  48  ans,  artiste  dramatique,  atteint  depuis  10  ans,  d'oppression,  de 
palpitations,  de  dyspnée,  a  eu  à  plusieurs  reprises  de  l'œdème  des  membres 
inférieurs,  avec  albuminurie. 

Le  21  mars  1882  il  se  présente  à  l'hôpital  général  de  Vienne,  où  Ton  cons- 
tate une  hypertrophie  du  cœur,  sans  souffle  ni  bruits  anormaux. 

Il  se  décide  a  entrer  dans  le  service  de  Drasche  le  8  juin,  et  là  on  note  à 
la  base  du  cœur  un  souffle  diastolique,  prolongé,  caractéris^que  de  Tinsuffi- 
sance  aortique.  La  pointe  du  cœur  hypertrophié  bat  dans  le  septième  espace 
intercostal.  L'auscultation  des  carotides  révèle  deux  bruits  dont  le  premier 
est  sourd  non  soufflant,  le  second  soufflant  et  rude.  Le  pouls  est  bondissant. 
Les  artères  sont  manifestement  athéromateuses.  Il  y  a  de  l'œdème  des  membres 
inférieurs,  un  peu  d*exophtalmie  avec  tuméfaction  du  corps  thyroïde,  une 
légère  dilatation  de  la  pupille  gauche.  L'urine  contient  des  cylindres  et  des 
éléments  épithéliaux.  (Insuffisance  aortique  et  maladie  de  Bright.) 

L'auteur  prescrit  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gr.  50  par  jour,  et, 
grâce  à  cette  médication,  les  accès  de  dyspnée  cessent,  l'œdème  des  jambes 
disparaît. 

Le  23  juin  on  constate  que  le  soufQe  aortique  est  devenu  très  faible  et 
qu'il  ne  se  fait  entendre  que  dans  un  espace  fort  restreint.  Le  malade  quitte 
l'hôpital,  puis  y  revient  le  80  juin  avec  un  œdème  considérable;  à  ce  moment 
le  souffle  de  la  base  a  complètement  disparu. 

Depuis  ce  jour  on  cherche  en  vain  à  le  retrouver.  Le  malade  succombe  le 
11  octobre. 

Les  signes  stéthoscopiques  de  l'insuflisance  aortique  n*ont  persisté  que 
quatorse  semaines. 

A  l'autopsie,  néphrite  chronique,  hypertrophie  du  cœur  ;  toutes  les  artères 
présentent  des  parois  épaissies  et  ossifiées,  l'aorte  n'échappe  pas  à  la  loi 
commune.  Les  bords  libres  des  valvule  de  l'aorte  sont  rigides,  épaisses  de 
4  millimètres  au  niveau  des  bords  libres^  amincies  au  niveau  des  insertions. 
Conservation  de  l'élasticité  des  sacs  valvulaires.  L'expérience  qui  consiste 
à  verser  de  l*eau  dans  l'aorte  est  absolument  concluante,  le  liquide  est  main- 
tenu par  les  valvules  ;  il  n'y  a  donc  pas  insuffisance.  L.  oalliajrd. 
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VIII.  —  Les  rares  observations  d'affections  cardiaques  chezJ  les 
ataxiques  témoignent  du  peu  de  fréquence  de  cette  complication.  L'au- 
teur en  a  pu  observer  six  cas  dont  il  donne  la  relation  : 

1^  Homme  de  63  ans,  début  de  l'affectiGu  médullaire  il  y  a  4  nnd.  Syphilis 
antérieure  à  Tâge  de  24  ans.  Ce  malade  présente,  avec  les  signes  les  plus  ca- 
ractéristiques du  tabès  dorsalis,  de  l'athérome  vasculaire.une  insufflBance  mi- 
traie  et  un  rétrécissement  aortique  ; 

t»  Homme  de  52  ans,  sans  antéeédents  héréditaires,  n'ayant  pas  eu  la  sy- 
philis. Début  de  la  maladie  en  1881.  On*  constate  avec  les  signes  du  tabès  uu 
souffle  caractéristique  d'une  insufQsance  aortique; 

^  Femme  de  59  ans,  ni  syphilis,  ni  rhumatisme,  ni  alcoolisme.  Début  de 
TafTection  médullaire  il  y  a  6  ans.  Atrophie  papillaire,  glycosurie.  A  l'auscul- 
tation, souffle  diastolique  dont  le  maximum  est  à  la  base  près  de  la  fourchette 
sternale.  Athérome  très  prononcé  ;  pas  d*albuminurie  ; 

4<>  Femme  de  60  ans,  syphilis  à  Tâge  de  19  ans.  Il  y  a  4  ans,  début  du  tabès 
par  de  Tamaurose,  puis  douleurs  en  ceinture^  incoordination  motrice,  etc. 
La  malade  mourut  de  congestion  pulmonaire.  Dans  les  derniers  temps  de  sa 
vie,  on  a  constaté  un  souffle  très  net ,  systolique,  à  maximum  vers  la  poioie 
da  cœur,  se  dirigeant  du  côté  de  raisselle.  A  Tautopsie,  on  ne  trouva  cepen- 
dant aucune  lésion  valvulaire. 

•5^  Employé  de  bureau,  68  ans,  rhumatisme  chronique,  signe  d'aliénation 
mentale^  ataxie  locomotrice  très  manifeste.  Rétrécissement  et  insuffisance 
aortiques  avec  albuminurie  légère. 

6^  Homme  de  50  ans,  depuis  longtemps  ataxique,  non  alcoolique.  Insuffi- 
sance aortique,  polyurie  et  albuminurie. 

Après  avoir  discuté  les  opinions  émises  par  Grasset,  LeluUo  (vov. 
R,  S.  M,,  XVI,  152,  XVIII,  525,  581),  l'auteur  conclut  ainsi  : 

L'affection  cardiaque  ne  résulte  pas  du  retentissement  douloureux  de 
l'ataxie  sur  le  cœur. 

Les  affections  mitrales  semblent  coïncider  simplement  avec  Tataxie. 

Les  affections  aortiques  sont  peut-être  produites  par  un  processus 
athéromateux  qui  frapperait  les  valvules  aortiques,  les  zones  radiculaires 
postérieures  et  quelquefois  le  rein  lui-même. 

Renaut  (de  Lyon)  pense  que  cette  triade,  ataxie,  néphrite  interstitielle 
et  affection  aortique,  forme  un  type  morbide  déterminé. 

IX.  —  L'auteur  a  trouvé  chez  deux  ataxiques  de  petites  perforations 
à  Temporte-pièce  des  valvules,  sans  aucune  altération  de  l'arbre  aor- 
tique. En  recherchant  si  ces  lésions  étaient  propres  à  l'ataxie,  J.Teissier 
a  pu  se  convaincre  par  35  autopsies  qu'on  les  retrouvait  dans  un  grand 
nombre  d'affections  chroniques  du  système  nerveux  l'ataxie  en  pre- 
mière ligne.  Ces  lésions  ne  sont  pas  le  résultat  de  Tâge  avancé  cl  ne 
peuvent  être  regardées  comme  des  malformations  congénitales.  Elles 
sont  bien  consécutives  à  la  maladie  propre  de  la  moelle  et  ne  peuvent 
être  rapportées  qu'à  des  troubles  trophiques  portant  sur  l'appareil  val- 
vulaire. A.  CARTAZ. 


I.  —  Dilatatioii  du  cœur  droit  d'origiM  ga8tri<taê,   par  DBST0il£AnZ  [Thh^ie 

de  Paris,  1879). 

II.  —  RechercheB  exjpérimdntales  sur  la  pathogénie  des  lésions  du  cœur  droit, 
consécutives  à  oortaines  maladies  donloureiises  de  Tappareil  hépatique  et  gas« 
tro-intestinal,  par  MORSL  (Thèse  de  Lyon,  iSSO). 
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III.  —  De  rinfluMice  des  maUdiei  du  cœur  sur  lei  maladies  du  foie,  et  réci- 

proquement, par  H.  RBNDU  (Mém.  de  l'Acêd,  de  médecine,  1883). 

IV.  —  Recherohea  cliniques  sur  les  accidenta  oardio-pulmonairea  eonsécutlfs 

aux  troubles  gastro-hépatiques,  par  BARIÉ  (Revue  de  médecine,  1883). 

V.  —  Les  dilaUtions  du  cœur  droit,  par  A.  FABRE  (Paris,  188S). 

VI.  —  Trois  ordres  de  phénomènes  cardiaques  dans  l'ictère,  par  LEM£ME  [Fràg^ 

menia  de  clinique  médicale,  p.  194,  1881). 

VII.—  Lésions  de  latricuspide  dans  la  phtisie,  par  LE  UtU'B(Ibid,,  p.  815, 1881). 

VIII.  —  Du  rétrécissement  très  étroit  de  la  tricuspide,  par  DUROZIEZ  {Union 

médicale,  p.  i081,  1883). 

UL  —  Du  souffle  tricuspidisn  à  la  pointe,  par  LE  MEME  (Union   médicale,  nor. 

18S8). 

X.  —  Case  of  stenoeis  of  the  tricuspid  valTe,  par  Herman  MOORE  (S.  Barth  Hop. 

Rep.  XVIII,  p.  225,  1881). 

XI.  ~  Gontribuxlone  alla  studio   dell'endocardite  acquista   acuta    unilatérale 

destra,  par  GOLOMIATI  (Arcb.  per  le  Se,  mediche,  n*  4,  1882). 

XII.  —  A  movable  dot  In  the  right  auride,  par   R eil  MAGLEOD  (Edinb,   med. 

journ.,  p.  696,  fév,  1883). 

Xm.  •—  Etn   Fall    Ton   acquisirter   Sténose   des  Ostium  pulmonale,  iwr    Th. 
RIHSEMA  (peutsch.  Arcb,  fur  kl,  Med,  Band.,  XXXI V,  Ilefl.  2,  p.  216,  1883). 

XIV.  —  Rétrécissement  non  congénital  de  Fartére  pulmonaire,  endocardite  Tégé- 
tante,  par  H.  RENDU  (Soc.  méd,  bop.  déc.  1888,  et  Union  médicale,  fév.  1884). 

XV.  '  An  anomaly  of  the  human  heart,  par  R.  6RANT  (Americ,  journ,  of  tbe 

med.  se.  p.  149,  juillet  1883). 

XVI.  —  On  some  forma  of  dilatation  of  the  heart,  par  Samuel  WEST  (S.  ^artb. 

bo$p.  Rep.,  t,  XVII,  p.  195. 

I.  —  Thèse  inspirée  par  M.  le  professeur  Potain,  et  où  se  trouve  consi- 
gnée la  première  observation  de  dilatation  du  cœur  droit  consécutive  à 
des  affections  gastrohépatiques. 

II.  —  MM.  Arloing  et  Morel  ont  cherché  à  prouver  expérimentalement 
l'accroissement  de  la  tension  pulmonaire  sous  Tinfluence  d'une  excitation 
de  l'estomac  et  du  foie.  Sur  un  chien  trachéotomisé  et  curarisé,  auquel  on 
fait  la  respiration  artificielle,  le  cœur  est  mis  à  nu,  et  on  adapte  à  l'artère 
pulmonaire  un  tube  de  caoutchouc  communiquant  avec  un  manomètre  enre- 
gistreur ;  cela  fait,  on  excite  l'estomac  et  les  intestins  au  moyen  de  deux 
électrodes,  et  l'on  constate  l'élévation  de  la  courbe  qui  indique  la  tension 
pulmonaire. 

Lorsque  cette  expérience  est  faite  après  section  des  deux  pneumogastri- 
ques, le  résultat  est  le  même,  ce  qui  prouve  que  Texcitation  réflexe  se 
transmet  aux  poumons  par  la  voie  du  grand  sympathique*  C'est  éga-- 
lement  la  conclusion  à  laquelle  aboutit  M.  Teissier  {Progrès  médic»  1879). 

H.  R. 

III.  —  Le  travail  de  M.  Rendu  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  pre^ 
miére,  l'auteur  examine  comment  une  maladie  de  cœur  confirmée  agit  sur 
le  foie,  et  quelles  lésions  de  structure  elle  y  détermine.  Il  conclut  de  ses 
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recherches  que  la  cirrhose  d'oiigine  cardiaque  existe  bien  véritablement, 
qu'elle  débute  par  la  périphérie  des  lobules  et  non  autour  delà  veine  cen- 
trale intralobulaire,  et  qu'elle  se  montre  aussi  bien  dans  les  cardiopathies 
secondaires  (mal  de  Bright)  que  dans  les  cardiopathies  primitives.  Le  fait 
clinique  le  plus  saillant  est  Finégalité  des  lésions  hépatiques  suivant  les 
sujets,  malgré  des  conditions  apparentes  d'asystolie,  ce  qui  prouve  que 
chaque  organe  réagit  à  sa  manière  dans  la  maladie,  et  ce  qui  réduit  à  néant 
les  théories  hydrauliques  connues  sous  le  nom  de  cycle  cardiaque. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  Tétude  des  phénomènes 
cardiaques  qui  surviennent  à  l'occasion  d'une  maladie  de  foie  primitive. 
L'auteur  montre  que  tout  d'abord  les  troubles  fonctionnels  sans  lésions 
appréciables  de  l'organe  sont  fréquents,  et  il  passe  en  revue  les  palpita- 
tations,  la  dyspnée,  l'arythmie,  que  l'on  observe  en  pareil  cas,  sous 
l'influence  d'un  ictère  catarrhal  ou  d'une  colique  hépatique.  A  un  degré 
plus  considérable  ce  sont  des  phénomènes  de  dilatation  venlriculaire, 
d'abord  passagers,  puis  permanents,  que  l'on  observe,  et  cet  état  se  carac- 
térise par  l'exagération  du  2«  bruit  pulmonaire  et  le  redoublement  du  1*' 
bruit  dans  la  région  sternale,  au  foyer  des  bruits  tricuspidiens.  Le  souffle 
systolique  sternal  est  également  fréquent  dans  cette  forme,  quand  il  se 
joint  à  la  dilatation  de  l'insuffisance  valvulaire.  A  la  longue,  de  véritables 
lésions  organiques  du  cœur  finissent  par  se  produire,  et  l'auteur  en  cite 
plusieurs  observations. 

Quant  au  mécanisme  de  la  production  de  ces  dilatations  secondaires, 
l'auteur  discute  les  opinions  de  MM.  Potain,  Teissier  et  F.  Franck.  Il 
serait  tenté  d'admettre,  au  nom  de  la  clinique,  que  le  réflexe  part  du  foie 
ou  de  l'estomac,  se  réfléchit  suivant  les  cas,  tantôt  par  le  sympathique  et 
tantôt  par  le  pneumogastrique,  ce  qui  expliquerait  certaines  variétés  des 
symptômes  cliniques,  tels  que  l'arythmie  du  cœur  sans  exagération 
appréciable  de  la  tension  sanguine  pulmonaire.  h.  r. 

IV.  —  Le  mémoire  de  M.  Barié  vise  surtout  les  diverses  formes  clini- 
ques sous  lesquelles  se  présentent  les  accidents  cardiopulmonaires  d'ordre 
gastrique.  D'après  lui,  les  dyspepsies  retentissent  sur  le  cœur  de  quatre 
façons  différentes  : 

a)  Le  cœur  seul  est  troublé;  palpitations  et  intermittences.  Du  côté  du 
poumon,  oppression  allant  parfois  jusqu'à  l'orthopnée,  survenant  par  accès 
après  les  repas,  et  cessant  une  fois  le  travail  de  la  digestion  terminé.  Du 
côté  du  cœur,  dilatation  des  cavités  droites,  avec  insuffisance  tricuspidienne 
passagère.  Les  signes  cliniques  de  cette  dilatation  sont  un  bruit  de  galop 
sternal,  et  l'accentuation  du  bruit  diastoliquo  au  niveau  de  l'artère  pulmo- 
naire, preuve  de  l'élévation  de  la  tension  sanguine  pulmonaire.  L'accès 
d'asystolie  est  souvent  caractérisé,  par  la  petitesse  du  pouls,  la  cyanose, 
le  refroidissement  des  extrémités,  la  dilatation  pupillaire,  et  parfois  de 
petites  hémoptysies. 

c)  Les  accidents  prennent  les  allures  de  l'angine  de  poitrine,  avec  celte 
particularité  que  les  accès  se  produisent  exclusivement  pendant  le  tra- 
vail digestif. 

d)  Par  contre,  dans  les  formes  ébauchées,  les  accidents  se  bornent  à 
un  peu  d'essoufflement  après  les  repas;  on  perçoit  comme  unique  phéno- 
mène stéthoscopique  l'accentuation  du  2'  bruit. 

Ces  accidents  surviennent  plutôt  à  la  suite  des  affections  légères  des 
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voies  digestives  (catarrhe,  graviers,  calculs  biliaires)  que  dans  le  cours 
des  maladies  organiques;  ils  se  montrent  de  préférence  chez  les  individus 
névropathiques.  La  statistique  des  faits  observés  par  Barië  porte  sur 
28  femmes  et  19  hommes. 

Le  pronostic  n'est  pas  en  général  grave,  mais  la  récidive  est  fréquente. 
Le  régime  lacté  est  le  seul  remède  efticace  :  il  réussit  merveilleusement 
dans  les  dyspepsies  gastriques  :  il  est  plus  inconstant  dans  les  dyspepsies 
d*origine  hépatique.  u.  r. 

V.  —  La  question  des  dilatations  du  cœur  droit  est  traitée  en  grands 
détails  dans  le  mémoire  de  M.  Fabre.  Un  premier  chapitre  est  consacré 
aux  dilatations  qui  dépendent  de  certaines  maladies  abdominales,  telles 
que  les  affections  gastro-hépatiques,  ainsi  que  les  lésions  utérines  :  les 
palpitations  consécutives  aux  pertes  séminales  en  sont  un  frappant  exem- 
ple. Ailleurs,  l'ectasie  du  cœur  droit  relève  de  vieilles  affections  pulmo* 
naires  (déviations  thoraciques,  pleurésie,  pneumonie  chronique,  emphy* 
sème,  phtisies  fibreuses  chroniques)  :  ou  encore,  de  lésions  primitives  du 
cœur  gauche.  La  dilatation  avec  insuffisance  tricuspidienne  consécutive 
au  rétrécissement  mitral  est  bien  connue  :  il  en  est  de  même  de  celle  qui 
survient  par  le  fait  de  l'endocardite  aiguë . 

Enfin,  elle  est  souvent  liée  à  Texistence  de  maladies  générales,  mais 
en  pareil  cas  la  dilatation  porte  indifféremment  sur  les  cavités  droites  et 
gauches.  L'auteur  fournit  des  détails  intéressants  sur  l'état  du  cœur  dans 
la  fièvre  typhoïde,  la  variole  et  Timpaludisme.  Suivent  des  chapitres  fort 
complets,  sur  les  signes  fournis  par  Texamen  du  cœur  et  du  système 
veineux,  sur  le  pronostic  et  le  traitement.  C'est  donc  un  chapitre  de 
pathologie  générale  fort  important  qui  est  consigné  dans  ces  leçons,  h.r. 

VI.  —  L'ictère  retentit  sur  le  cœur  de  trois  façons  différentes. 

1^  Tout  d'abord,  il  détermine  des  troubles  fonctionnels,  caractérisés 
par  de  la  sensibilité  cardiaque,  de  la  douleur  précordiale,  des  palpita* 
lions,  parfois  même  de  l'arythmie. 

2^  Dans  un  second  ordre  de  faits,  la  dilatation  paraît  s'exercer  sur  le 
ventricule  gauche,  et  l'ictère  semble  s'accompagner  d*une  insuffisance 
mitrale  fonctionnelle.  D'accord  avec  Gangolphe  et  Démange,  et  contrai- 
rement à  l'opinion  de  M.  Potain,  Fabre  admet  que  le  souffie  systolique 
de  la  pointe  s'entend  dans  ces  circonstances  avec  tous  les  caractères  de 
l'insuffisance  mitrale  :  pour  lui,  il  existerait  alors  une  véritable  myocar- 
dite,  mais  il  n'en  fournit  par  la  preuve. 

S"*  Enfin,  le  cœur  droit  est  également  le  siège  de  dilatation  sous  Tin^ 
fluence  de  la  jaunisse.  On  observe  alors  le  souffle  tricuspidien,  le  bruit 
de  galop  droit  et  l'accentuation  du  2«  bruit  pulmonaire  signalés  par 
M.  Potain.  h.  r. 

VIL  —  A  propos  de  deux  faits  d'endocardite  végétante  tricuspidienne 
observée  chez  des  phtisiques  et  terminés  par  embolie  pulmonaire,  M.  Fabre 
étudie  les  conditions  d'inflammation  du  cœur  droit  dans  la  tuberculose 
et  il  arrive,  par  des  considérations  théoriques,  à  les  regarder  comme 
relativement  fréquentes.  C'est  la  doctrine  soutenue  jadis  par  M.  Jaccoud  dans 
ses  cliniques,  doctrine  qui  s'appuie  sur  des  faits  réels,  mais,  croyons-nous, 
exceptionnels.  La  symptomatologie  est  en  rapport  avec  les  phénomènes 
de  thrombose  auriculaire,  amenant  l'asphyxie  et  la  cyanose  progressive» 
ou  d'embolie,  caractérisée  par  la  mort  subite  et  la  dyspnée  excessive,  h.r. 

DOUZIÈME    ANNÉE.    —   T.    XXIII.  33 
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YIII.  —  La  note  4e  M.  Duroziez  esUa  confirmation  des  résultats  géné- 
raux avancés  par  Fenwick.  Gomme  l'auteur  anglais,  il  constate  que  le 
rétrécissement  tricuspidien  coexiste  toujoufô  avec  le  rétrécissement 
mitral,  et  appartient  surtout  au  sexe  féminin.  Ce  n'est  pas  une  lésion  très 
rare,  mais  elle  passe  fréquemment  inaperçue^  parce  qu'elle  ne  fournit  pas 
de  signes  spéciaux.  Duroziez  prétend  qu'on  peut  rencontrer,  comme  uni- 
que signe,  le  roulement  diastolique  au  niveau  des  cavités  droites  ;  on  pré- 
sumera que  la  lésion  occupe  l'orifice  tricuspidien,  si  les  jugulaires  sont 
constamment  distendues  au  maximum,  à  une  période  où  il  n'y  a  pas  encore 
de  signes  d'asystolie.  Pour  l'auteur  le  signe  le  plus  certain  est  la  prédo- 
minance du  roulement  diastolique  à  droite  du  sternum.  h.  r. 

IX.  —  1^  Le  souffle  de  la  tricuspidepQut  s'entendit  sur  toute  la  surfaoe 
du  ventricule  droit  :  c'est-à-dire  sur  toute  la  surface  antérieure  du  cœur, 
les  points  maxima  varient  tantôt  en  bas  du  sternum  tantôt  le  long  du 
bord  inférieur,  tantôt  à  la  pointe. 

Il  peut  n'être  entendu  qu'à  la  pointe,  et  attribué  à  tort  à  la  mitrale. 

Le  souffle  mitral  s'entend  dans  Paisselle  et  en  arriére  ;  le  souffle  tricus- 
pidien  ne  dépasse  point  la  pointe  à  gauche,  et  ne  s* entend  ni  dans  l'aisselle 
ni  en  arrière. 

Les  variétés  de  siège  du  souffle  tricuspidien  sont  dues  aux  variétés 
de  développement  du  venUrioule  droit,  et  peut*étre  du  poumon  droit,  il 
peut  exister  sans  pouls  veineux,  et  vice  versa  le  pouls  veineux  peut  exis- 
ter sans  souffle  tricuspidien. 

Le  piaulement  est  souvent  tricuspidien.  u.  l. 

X.  —  Le  cas  de  Norman  Moore  concerne  un  jeune  garçon  de  16  ans« 
à  l'autopsie  duquel  on  trouva  un  double  rétrécissement  auriculo-ventri- 
culaire,  aussi  marqué  à  la  valvule  tricuspidienne  qu'à  la  mitrale.  Il  ne 
s'agissait  pas  d'une  malformation  congénitale  mais  d'une  endocardite 
manifestement  acquise.  Le  péricarde  élait  également  enflammé,  ainsi  que 
l'aorte  à  son  orifice  ventriculaire.  h.  r. 

XI.  — On  admet  que  l'endocardite  unilatérale  droite  est  exclusivement 
uneaffection  fœtale. Golomiati  en  a  observé  six  cas  c)iez l'adulte  en  trois  ans. 

i»  Femme  de  24  ans.  Rhumatisante  morte  d'infection  puerpérale  à  la  suite 
d'une  fauase  couche.  Cœur  saiu  à  gauche.  Sur  la  valve  antérieure  de  la  val- 
vule triouapide,  perforation  presque  circulaire  entourée  de  végétations 
rares.  Sur  deux  valvules  Rigmpïdeii  pulmonaires,  végétations  d'origine 
récente.  Végétations  peu  proéminRntes  à  l'origine  dç  Tartère  pulmonaire  et 
sur  Tendocarde  de  Tinfundibulum.  Infarctus  pulmonaires,  limités  à  droite. 

2*  Homme  de  53  ans,  atteint  ()e  pneumonie  catarrhaie,  néphrite  intersti- 
tielle et  catarrhe  intestinal.  Endocardite  végétante  limitée  à  la  valvule  tri- 
ouspide.  Las  végétations  sont  très  développées  et  très  friables.  Perforation  de 
la  valvule  antérieure.  Les  signes  cliniques  ont  fait  défaut  pendant  la  vie. 

â^  Femme  de  60  uns;  morte  de  pleuropneumonie  gauche.  Les  bruits  du 
efBi^r  étaient  profonds,  pais  néta.  Végétations  sur  les  trois  valvules  de  l'ori- 
Hce  tricuspide  ;  les  autres  orifîces  ^taiept  aaips. 

40  Jeune  bomipe  de  20  ç^t^s.  Hhuixiati^ine  polyarticulair^  aigq.  Petites 
végétations  sur  les  trois  valves  de  l'orificQ  tricuspide. 

b^  Enfant  de  4  ans;  tuberculose  pulmonaire  et  intestinale;  Quelques  végé- 
tations sur  la  valvule  tricuspide,  limitées  à  l'extrémité  gauche  de  la  valve 
antérieure;  et  sur  la  valve  interne,  végétations  peu  caillantes,  semi-trans- 
parentes, quelques-unes  d'une  consistance  très  faible. 

6**  Homme  de  75  anSi  mort  de  pneumonie  catarrhale  aiguë.  Hypertrophie 
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du  CQBur.  Myocarde  sain  ;  cœur  gauche  :  épaississement  léger  de  la  mitrale 
athérome  de  Taorte,  mais  sans  calcification.  Cœur  droit:  endocarde  du  ven- 
tricule sain,  mais  celui  de  Toreillette  est  le  siège  d'une  endocardite  végétante 
aiguë;  la  lésion  est  en  rapport  avec  la  cloison  inter -auriculaire,  plus  parti- 
culièrement sur  Tanneau  de  Vieussens,  et  sur  la  fosse  ovale.  Infarctus  hémor- 
ragiques dans  les  poumons.  f.  h. 

XII. —  Un  homme  de  29  ans  est  atteint  de  phénomèmes  cholériformes,  avec 
diarrhée,  vomissements  riziformes,  crampes,  aphonie,  anurie,  etc.,  qui  le 
mettent  à  deux  doigts  de  sa  un.  Au  montent  où  la  convalescence  semblait 
Vétî^blir  et  le  danger  passé,  survient  brusquement  une  violente  convulsioit 
suivie  de  perte  de  connaissance.  Le  pouls  bat  d'une  façon  précipitée  et  imper- 
ceptible, les  bruits  valvulaires  s'entendent  à  peine.  En  môme  temps  une 
dyspnée  excessive  accompagnée  de  cyanose,  fait  songer  à  une  embolie  de 
Tartère  pulmonaire.  Au  bout  de  quelques  heures,  une  amélioration  notable 
s'était  produite,  lorsqu'une  seconde  attaque  survint  ;  à  partir  de  ce  moment, 
le* malade  devint  comateux,  et  la  mort  arriva  48  heures  après. 

L'autopsie  fit  voir  un  volumineux  caillot  fibrineux,  évidemment  de  date 
assez  ancienne,  qui  était  mobile  dans  Toreillette  droite  et  reposait  sui^  l'Ofl- 
fioe  auriculo-ventriouiaire. 

L'auteur  suppose  que  Tattaque  coavuUive  ayec  sufrocatioo  s'était 
produite  au  moment  où  le  caillot  se  détachant  était  venu  empêcher  brus- 
quement le  jeu  d^  la  valvule  tricuspide.  h.  p. 

XIII. —  L'observation  de  Rinsema  concerae  un  rhumatisant  atteint  ^e 
dyspnée  et  de  cyanose,  chez  lequel  on  entendait  un  souffle  systolique  sous 
la  clavicule  gauche,  au  2""  espace  intercostal.  Le  point  insolite  de  Tohser- 
vation  est  Texistence  d'une  ascite  considérable  qui  dut  être  ponctionnée 
plusieurs  fois.  On  trouva  à  Tautopsie  uae  cirrhose  hépatique  avec  rétrac- 
tion de  l'organe.  L*artère  pulmonaire  était  fort  rétrécie  par  soudure  des 
valvules.  a.  mathibu. 

XIV.  —  Dans  le  fait  de  Rendu,  il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de 
19  ans,  qui  présentait  l'aspect  général  d'un  malade  atteint  d'insuffisance 
aortique  avec  des  symptômes  prononoés  d'anémie  cérébrale*  Qa  eaten-* 
dait  à  la  base  du  cœur  un  souffle,  localisé  au  2"*  espace  gauche,  qui 
retardait  notablement  sur  la  systole  veatriculaire  et  se  continuait 
durant  une  partie  du  grand  silence.  Le  ikialade  jiHOComba  aux  progrès 
d'unepéphritç  intercurrente.  L'autopsie  fit  voir  une  soudure  des  valvules 
sigmoïdes  pulmonaires  telle,qu'on  ne  pouvait  y  passer  une  plume  à  écrire. 
En  aval  de  l'obstacle,  aussi  bien  qu'en  amont,  le  calibre  du  vaisseau 
était  énormément  dilaté,  le  ventricule  droit  très  hypertrophié;  par 
contre  l'aorte  était  réduite  et  son  calibre  diminué  d'un  tiers.  La  difficulté 
du  pagsage  du  sang  à  travers  un  pertuis  a\]|ssi  étrqit  e^^pliqu^it  1q  retaf4 
du  bruit  de  souffle,  et  aussi  sa  persistance.  h.  r. 

XV.  —  Ghes  une  jeune  mi^lft tresse  âgée  de  IQ  ans,  on  constate  pendant  la 
vie,  une  oppression  habituelle,  accompagnée  de  toux,  et,  à  plusieurs  reprises 
d'hémoptysies  ;  les  doigts  sont  en  massue,  la  taille  petite,  le  développement 
général  médiocre,  k  la  région  du  cœur,  iiugmentatio^  de  li|  miitité  ^réoov- 
diale,  et  souffle  intense  d'insuffisance  tricuspidienne^  avec  irrégularités  du 
pouls.  Aggravation  des  troubles  circulatoires  et  mort. 

A  l'autopsie,  noyaux  d*apoplexie  pulmonaire  et  malformation  cardiaque 
ainsi  constituée.  L'oreillette  droite  est  diUtéei  et  ta  valvule  trieuspide  large-* 
ment  insuffisante  ;  le  ventricule  droit  est  également  dilaté,  et  ne  présente 
aucune  trace  d'infundibulum,  ni  d'origine  de  l'artère  pulmonaire.  Intégrité 
dee  oavîMe^  gauobei^  ^  de  ta  mitrale.  Les  4eu]^  ventricules  donnept  également 
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naissance  à  Taorte,  une  des  valvules  sigmotdes  s'attachant  sur  la  partie  qui 
correspond  au  ventricule  droit,  une  autre  sur  le  ventricule  gauche,  la  troi- 
sième sur  la  partie  postérieure  du  septum  interventriculaire.  Intégrité  da 
reste  de  ces  valvules  qui  sont  parfaitement  suffisantes. 

Il  n'existe  naturellement  pas  de  traces  du  canal  artériel.  En  revanche,  au 
niveau  du  repli  péricardique,  naissent  de  l'aorte  deux  troncs  d'un  quart  de 
pouce  de  diamètre,  qui  se  dirigent  à  droite  et  à  gauche  vers  les  hiles  des 
poumons»  pour  se  distribuer  dans  ces  organes  et  y  suppléer  probablement 
Tartère  pulmonaire .  Cette  dernière  constatation  n'a  cependant  pu  être  faite, 
l'ouverture  et  l'examen  détaillé  du  cœur  n'ayant  eu  lieu  qu'après  l'autopsie 
faite. 

L*auteur  coDsidére  cette  anomalie  cardiaque  comme  probablement 
unique  dans  la  science.  à.  chauffard. 

XVI. — Dans  ce  mémoire,  West  passe  en  revue  les  diverses  conditions 
pathogéniques  de  la  dilatation  du  cœur.  Elles  tiennent  suivant  lui,  i 
trois  facteurs  :  1^  modification  de  quantité  ou  de  qualité  du  sang  (chlorose, 
anémie,  hémorragie,  toxhémies  ;  2*  altération  de  la  fibre  musculaire  elle- 
même  (atrophie  vraie,  stéatose,  dégénération  des  fibres  aiguë  ou  chroni- 
que, inflammations  dans  le  cours  de  fièvres  ou  à  la  suite  de  la  péri- 
cardite)  ;  3^  désordres  du  système  nerveux  (névroses  du  cœur,  goitre 
exophtalmique.  Le  surmenage  du  cœur,  qui  amène  également  la  dila- 
tation de  l'organe,  rentre  dans  cette  catégorie.  h.  r. 

I.'  —  Ueber  die  Beiiehnngen  der  Schwiolenbildnng  im  Hersen  su  den  StOnmgea 
seiner  rhytmUchen  Thfttigkeit  (Rapports  des  cicatrices  du  cœur  avec  tes 
troubles  rythmiques),  par  W.  BBSTEIN  (Zeiiacb.  fur  kliu,  Afed.  Bd.  VI, 
p.  97,  1883). 

II.  —  Sur  un  point  relatif  à  la  physiologie  pathologique  d«  cœur,  par  LÉPIXE 

{Bévue  de  médecine,  p,  239,  1882). 

III.  —  Sur  la  dissociation  du  rythme  auriculaire  et  ventriculaire,  par  CflAU- 

YBAU  {LyoD  médical,  p.  145,  xi*  5,  fév.  1883). 

IV.  —  ïïeber  Tachycardie,    par  PRŒBSTING  (Deutscb»  Arcb.  fur  klin,  Med. 

Band.  XXXI,  Hefi  S  et  4,  p.  349;  1882). 

V.  —  Pain  at  the  heart  and  palpitation  (clinical  lecture  on),  par  BURNIT  TEO 

(The  LêDcet,  12  août  1882). 

?L  ~-  Le  malattie  nervose  e  fùniionali   del  cuore,  par  CARDÂRRLLI  {Naples, 

1882). 

VII.  ^  Znr  Pathologie  der  Hersnenren,  par  B.  USKOW  [Arcb.  /.  paib»  Anat,  a. 

Pbysiol,  Bd,  XCI,  Hefl  3,  p.  453,  1883). 

YIII.  —  Des  cardiopathies  réflexes  d'origine  brachiale,  par  L.  LA8SÉ6UB  {Tbèse 

de  Paris,  1883). 

H.  —  Bmbolie  des  artères  coronaires,  par  POPOFF  (Vratscb,  a*  2,  1882). 

X.  —  Zur  Lehre  von  den  FanctionsstÔrungen  einxelner  HerzhÔhlen,  par  LUKJA-* 

NOW  [CentralbL  fur  die  med.  }^isseD8cb.,  n*  18,  1882). 

XI.  —  De  Tangine  de  poitrine  rhnmatismale,  par  J.  MARTIHET  [Tb^e  de  Paris, 

1884). 

L  —  Ebstein  a  cherché  à  déterminer  dans  quelle  mesure  les  irrégula-^ 
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rites  cardiaques  pouvaient  servir  au  diagnostic  de  la  myocardite  sclé- 
reuse.  II  cite  des  exemples  de  myocardite  scléreuse  étendue  dans  les- 
quels il  ne  se  produisit  pas  d'arythmie,  mais  quand  Tarythmie  existe  et 
qu'elle  est  persistante,  il  faut  penser  à  cette  forme  de  myocardite.  Ces 
irrégularités  tiennent  probablement  moins  à  la  lésion  du  myocarde  qu*à 
un  trouble  concomitant  de  l'appareil  nerveux  du  cœur.    m.  debove. 

n.  —  Chez  certains  cardiaques  on  observe,  dit  Tauteur,  un  écartement 
anormal  des  systoles  auriculaire  et  ventriculaire,  ce  qui  serait  dû  vrai- 
semblablement à  une  perturbation  dans  le  fonctionnement  du  pneumo- 
gastrique. Ce  rythme  anormal  aurait  pour  conséquence,  chez  certains 
malades,  la  production  d'un  pouls  veineux  diastoUque^  ainsi  que  celle 
d'un  bruit  de  galop,  dont  le  bruit  surajouté  coïnciderait  avec  la  contrac- 
tion de  l'oreillette.  Cette  cause  de  bruit  de  galop,  déjà  signalée  par 
M.  Potain,  deviendrait  très  facile  à  saisir  chez  les  malades  dont  la 
systole  auriculaire  précède  de  beaucoup  la  contraction  ventriculaire* 

6.  GIRAUDEAU. 

m.  —  Le  sujet  de  ce  singulier  phénomène  est  un  homme  dont  les 
oreillettes  battent  environ  65  fois,  et  les  ventricules  seulement  21  à  24 
fois  par  minute.  Il  semble  y  avoir  indépendance  absolue  entre  les  deux 
organes,  les  deux  rythmes  n'exerçant  l'un  sur  l'autre  aucune  influence 
réciproque. 

Ce  qui  frappe  le  plus  dans  Tobservation  de  ce  malade  c'est  la  lenteur 
du  pouls,  (24  pulsations  par  minute,  plateau  systolique  prononcé,  abais- 
sement diastolique  lent  et  sans  ondulations).  Le  pouls  cardiaque,  pris 
sur  le  tambour  de  Marey,  présente  deux  pulsations  :  les  unes  synchrones 
avec  les  pulsations  radiales,  les  autres,  plus  petites  et  plus  brèves, 
battant  un  peu  plus  souvent  que  la  seconde.  Ces  pulsations  appartien- 
nent k  l'oreillette,  car  elles  sont  identiques  à  celles  du  tracé  de  la  jugu- 
laire. 

A  l'auscultation,  cette  singuUère  association  du  rythme  produit  une 
succession  de  bruits  assez  semblables  à  ceux  du  galop.  L'oreille  dis- 
tifigue  les  deux  bruits  appartenant  à  chaque  grande  pulsation  ventricu- 
laire  :  de  temps  en  temps  un  petit  bruit  vient  s'y  ajouter,  donnant  l'illu- 
sion d'un  dédoublement  du  1"  ou  du  2*  bmit  du  cœur. 

Preuve  de  la  dissociation  des  rythmes  auriculaire  et  venir iculaire. 

Pour  ce  qui  est  des  caractères  de  la  grande  pulsation,  le  doute  n'est 
pas  possible,  il  s'agit  bien  d'une  pulsation  ventriculaire. 

Quant  aux  petites  pulsations  du  tracé,  on  pourrait  croire  d'abord 
qu'elles  sont  dues  à  des  systoles  ventriculaires  incomplètes  :  mais  on 
n'observe  rien  de  semblable  sur  le  tracé  du  pouls  radial.  Au  contraire, 
en  prenant  le  tracé  de  la  jugulaire^  il  est  manifestement  synchrone  avec 
les  petites  occillations  du  tracé  cardiaque;  il  s'agit  donc  bien  d'un 
rythme  auriculaire. 

Le  malade  est  mort  subitement  :  on  n'a  pu  faire  son  autopsie.  On 
avait  diagnostiqué  une  lésion  bulbaire,  ce  qui  parait  rationnel.  Il  existe 
en  effet  des  expériences  qui  prouvent  que  les  oreillettes  peuvent  battre, 
séparées  des  ventricules,  et  suivant  un  rythme  différent.  En  second 
lieu  quand  on  sectionne  le  pneumogastrique  droit,  la  pulsation  auriculaire 
se  déplace  et  se  rapproche  de  la  pulsation  ventriculaire  précédente.  Si 
l'on  excite  le  bout  périphérique  du  nerf  ainsi  sectionné  les  pulsations 
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veniriculaires  se  ralentissent,  et  au  contraire  les  pulsations  auriculaires 
s^accélèrent  :  c*est  donc  une  dissociation  de  rythme  très  analogue  à  ce 
qui  se  voyait  chez  le  malade  de  M.  Chauveau.  h.-r. 

IV.  —  La  tachycardie  est  l'accélération  du  cœur  déterminée  par  une 
paralysie  du  système  d'arrêt  de  cet  organe  ou  par  une  hypefkinésle  de 
son  système  excito-motetir. 

Dans  certaines  affections  du  système  herveux  central,  dans  la  para- 
lysie bulbaire  progressive,  dans  la  sclérose  en  plaques  on  peut  observer 
des  accès  dç  tachycardie.  Dans  certains  cas  dd  tumeur  du  cervelet  ou  de 
la  moelle  allongée  on  a  également  rencontré  une  pareille  accélération  du 
pouls. 

Enfin  l'auteur  rappelle  Tobservation  d'une  femme  de  41  ans  débile  et 
anémique  dont  le  pouls  était  irrégulier  et  baltait  liÔ-140  à  la  minute 
sans  que  Tadministration  de  la  digitale  réussit  à  le  ralentir.  Qet  état  du 
pouls  persista  pendant  des  mois.  Le  foie  était  considérablement  augmenté 
de  volume.  Un  beau  jour  survint  un  ictère  très  intense  et  du  même 
coup  la  fréquence  du  pouls  s'abaissa  à  40.  En  même  temps  que  l'ictère 
se  dissipa,  la  fréquence  du  pouls  remonta  peu  à  peu  à  son  chiffre  anté- 
rieur ;  il  arrivait  aussi  que  par  tnoments  le  choc  du  cœur  se  faisait  avec 
une  extrême  violence  au  point  d'être  entendu  à  distance.  Nouvelle 
poussée  d'ictère,  nouveau  ralentissement  du  pouls.  La  personne  en 
question  était  d*ailleurs  extrêmement  nerveuse  et  à  la  moindre  émotion 
était  prise  de  tremblements  et  de  palpitations. 

Dans  une  seconde  catégorie,  Tauteur  énumère  les  cas  de  tachycardie 
symptomatique  d'une  excitation  du  système  excito-moteur.  Dans  ces  cas 
la  tachycardie  survenait  sous  forme  d*accès  passagers.  Eulenburg  a 
publié  une  observation  de  tachycardie  persistante  symptomatique  d'une 
irritation  du  grand  syfnpathique  ;  c'était  chez  une  jeune  fille  atteinte 
d'une  infiltration  tuberculeuse  des  sommets  qui  avait  de  la  mydriase 
à  droite  avec  un  peu  d'exophtalmie ,  une  légère  tuméfaction  du  lobe 
droit  de  la  thyroïde  avec  abaissement  de  la  température  dans  le  conduit 
auditif  du  côté  correspondant,  palpitations  et  accélération  du  pouls. 

Dans  les  cas  d'angine  de  poitrine,  l'accélération  du  pouls  serait  sou- 
vent aussi  le  fait  d'une  excitation  du  grand  sympathique . 

Au  point  de  vue  du  traitement,  l'auteur  donne  la  préférence  à  la  digi- 
tale eii  la  maintenant  à  faibles  doses.  Quand  on  a  des  raisons  de 
croire  que  la  tachycardie  dépend  d'une  parésie  du  nerf  vague,  on  pourra, 
à  l'exemple  de  Duchenue,  applicfuer  le  courant  faradique  sur  la  l'égion 
du  cou,  c'est-à-dire  sur  le  trajet  cervical  du  nerf  en  question. 

p.  LABADIE-LAGRAVE. 

V.  —  L'auteur  appelle  l'attention  sur  le  phénomène  clinique  de  le 
douleur  au  cœur^  si  souvent  accusée  par  les  malades.  Cette  sensibilité, 
localisée  à  la  région  précordiale,  est  souvent  d'origine  extrinsèque,  soit 
liée  à  un  rhumatisme  musculaire,  soit  à  une  névralgie  intercostale,  ou 
bien  à  une  périostite  des  côtes,  à  un  point  de  pleurésie,  enfin  à  une  dis- 
tension de  l'estomac  ou  de  l'angle  du  colon.  Mais  indépendamment  de 
ces  cas,  ordinairement  faciles  à  distinguer,  il  n'est  pas  rare  de  rencon- 
trer une  sensibilité  nettement  limitée  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur  et 

3ui  paraît  siéger  réellement  dans  cet  ofgane  ;   une  pression  modérée  du 
bigt  suffît  à  l'exaspérer. 
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A  l*exemple  du  professeur  Peter^  dont  il  adopte  entidremétti  les  vue6(  * 
l'auteur  attribue  cette  sensibilité  cardiaque  à  une  irritation  des  ganglion» 
et  du  plexus,  consécutive,  tantôt  à  une  altération  du  sang  (anémie^  la- 
bftgtsm6|)  tahtôt  à  une  lésion  inflammatoire  ou  dégénékutive  du  muscle 
cardiaque  ou  de  l'origine  de  l'aorte.  A  l'aide  de  l'extrémité  du  doigt) 
qu'on  appuie  progressivement  et  avec  précautinn,  il  est  aisé  d'explorer 
la  sensibilité  de  la  région  précordiale  et  de  localiser  exactement  les  dl^^ 
veré  .points  douloureux.  Ces  points  difTèrent  selon  les  variétés  de  là 
névralgie  cardiaque  ^  et  leur  recherche  peut  ainsi  servir  au  diagnostic  t 
c'est  ainsi  que  la  douleur  à  la  pression  àil  nlV^eaU  du  premier  bt  du 
deuxième  espace  intercostal ^  près  du  stemunt^  révèle  d'ordinaire  un  étal 
.inflammatoire  des  tuniques  de  l'aorte  (  il  n'est  pas  rare  dans  ces  cas 
d'observer  des  iiTadiations  douloureuses  le  long  des  nerfs  phi^ni(}ues  et 
pneumogastriques  au  cou;  inversement  un  point  douloureux  répondant 
exactement  à  la  pointe  du  cœur  révèle  plutôt  le  début  de  la  myocardite 
dégénérativé  qui  succède  à  l'hypertrophie. 

Plusieurs  observations  avec  dessins  schématiques^  accompagnent  cet 
intéressant  trÀvaih  h.  sAntR. 

VI.  -^  Gomme  maladies  nerveuses,  Gardarelli  décrit,  dans  ce  livre,  la 
maladie  de  Basedow,  l'angine  de  poitrine,  les  palpitations  nerveuses,  les 
arythmies  nerveuses,  l'irritation  et  la  paralysie  du  vague  |  comtoie  mala- 
dies fonctionnelles,  rhypersystolie,  le  cœur  forcé  et  le  surmènement  dn 
cœur»  l'insuffisance  fonctionnelle. 

Il  considère  la  maladie  de  Basedow  comme  une  névrbse  dont  les  prin-- 
cipaux  symptômes  doivent  être  rapportés  au  grand  sympathique^  mais 
non  exclusivement.  L'origine  de  la  maladie  peut  Atré  périphérique  OU 
centrale,  et  la  maladie  doit  être  considérée  comme  une  affection  cérébro- 
spinale. La  discusiiion  de  cette  pathogénie  est  basée  sur  un  examen  fort 
intéressant  des  faits  publiés  et  des  observations  personnelles  de  l*aù-^ 
teur.  Citons  à  propos  de  ces  dernièi'es,  la  coïncidence  du  goitre  exot)h- 
talmique  avec  l'atrophie  musculaire  commentante,  et  aven  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique. 

L'angine  de  poitrine  a  été  traitée  avec  lé  plus  grand  soin.  Gardarelli 
la  considère  comme  étant  le  plus  souvent  une  simple  névralgie  ear^ 
diaque  et  s'attache  principalement  à  l'étude  de  ses  différentes  fb^mës. 
Le  chapitre  traitement  est  làl^gemdnt  développé  et  offre  beaucoup  d'in- 
térêt. 

Dans  là  description  de  l'irritation  du  tague,  nous  signalerons  les  ob* 
servations  personnelles  de  l'auteur  concernant  le  pduls  lent  permanent 
chez  les  vieillards.  Bien  que  l'auteur  ait  largement  utilisé^  sur  ce  sujet) 
les  l'echef ches  de  Charcot,  Blondeau»  Oantani,  Halbcrton*  Franck,  etc., 
on  peut  dire  avec  lui  que  ce  chapitre  est  un  des  plus  nouveaux  de  l'ou- 
vrage: De  nombreux  tracés  sphygmographiques  ajoutent  beaucoup  à  là 
clarté  du  texte. 

Après  àvoi^  décrit  la  Pàtafysie  du  va^ue^  dont  l'hifetoire  se  confond  en 
grande  partie  avec  celle  de  Tlrritation^  l'aiiteur  entre  dans  de  longs 
développements  sur  les  diverses  formes  d'arythmie  et  spécialement  ëur 
Tai^thmie  nerveuse;  Il  distingue  une  arythmie  atypique,  Véritable 
dtBiiPinïA  cortO»,  une  arythmie  bi^éminéo)  ttigémitiée^  quadrigéminée, 
celieë-ei  plhs  rares.  Les  internlittences  vraies^  les  t)seudonntermitteiiees 


&tO  REVUE   DBS   SCIENCES   MEDICALES. 

font  également  partie  de  l'arythmie  cardiaque  et  alternent  souvent  avec 
les  autres  formes. 

Dans  le  chapitre  intitulé  :  Hyper systolie,  Surmènement  et  Fatigue  da 
cœur,  nous  signalerons  un  très  intéressant  exposé  de  cette  difficile  ques- 
tion de  l'influence  des  efforts  musculaires  sur  le  surmènement  du  cœur. 

Cardarelli  reconnaît  deux  classes  d'altérations  cardiaques  par  efforts 
musculaires  :  1^  des  modifications  organiques,  hypertrophie,  dilatation, 
dégénérescence  ;  2^  des  modifications  fonctionnelles ,  hypersystolie , 
fatigue  cardiaque.  Il  donne  de  ces  dernières  une  description  complète. 

Enfin,  une  étude  de  rinsuflisance  fonctionnelle  des  valvules  termine 
cet  important  ouvrage,  dont  nous  n'avons  pu  donner  ici  qu'un  trop  court 
aperçu,  et  qui  renferme  un  exposé  complet  de  l'état  de  la  science  sur 
les  maladies  nerveuses  du  cœur,  joint  aux  résultats  des  nombreuses  re^ 
cherches  de  l'auteur.  f.  balzer. 

VII.  —  L'auteur  a  examiné  les  nerfs  du  cœur  dans  84  cas  d'hypertro- 
phie de  causes  diverses  :  néphrite  interstitielle,  emphysème  pulmo* 
naire,  etc.  Il  a  trouvé,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  lésions 
qui  rappellent  celles  qui  se  rencontrent  après  la  section  des  nerfs.  La 
gaine  de  myéline  devient  irrégulière.  Elle  présente  des  resserrements  et 
des  épaississements,  soit  brusques,  soit  atténués.  Sur  certains  points, 
la  gaine  de  Schivann  peut  même  se  trouver  complètement  dépourvue  de 
tout  manchon  de  myéline.  La  coloration  par  l'acide  osmique  monfare, 
dans  certains  points,  la  myéline  transformée  en  gouttelettes  graisseuses 
plus  ou  moins  volumineuses.  Enfin,  plus  rarement,  il  existe  une  prolifé- 
ration évidente  des  noyaux  de  la  gaine  de  Schwann.  Il  s'agit  donc  d'une 
véritable  névrite  dégénérative. 

Que  faut-il  conclure  de  l'existence  de  ces  lésions?  L'auteur  pense  que 
les  lésions  nerveuses  se  trouvent  en  relation  avec  les  lésions  muscu- 
laires du  cœur. 

Dans  quelques  cas  des  lésions  analogues  ont  été  rencontrées  dans  des 
affections  générales  :  érysipèle,  pyélite  purulente,  lésion  syphilitique  de 
la  dure-mère,  du  tibia  et  des  reins.  II  semble  y  avoir  quelque  chose  de 
semblable  à  ce  qu'on  rencontre  dans  la  diphtérie.  Les  causes  générales 
peuvent  donc  amener  la  dégénérescence  des  nerfs  cardiaques. 

Nulle  part  l'auteur  n'a  rencontré  les  noyaux  macroscopiques  signalés 
autrefois  parCloetta.  (Virchow's  Areh.,  Bd.  V,  p.  274.) 

Les  ganglions  du  cœur  ont  présenté  une  prolifération  des  éléments 
interstitiels  avec  éfmississement  de  leur  capsule,  sans  modification  du 
protoplâsma  cellulaire,  et  par  conséquent  sans  inflammation  parenchy- 
mateuse  perceptible.  a.  mathibu. 

VIII.  —  L'auteur  fait  connaître  un  certain  nombre  d'observations  dans 
lesquelles  un  traumatisme  intéressant  les  nerfs  du  bras  ou  de  l'avant» 
bras  a  déterminé  des  troubles  fonctionnels  du  cœur,  et  a  dégénéré  en 
une  véritable  maladie  organique  de  ce  viscère.  Il  cite  des  cas  de  né* 
vromes  du  nerf  médian  ou  du  nerf  radial,  devenus  le  point  de  départ  de 
palpitations  excessives,  et  d'une  véritable  hypertrophie  du  cœur  consé- 
cutive. Ces  faits  avaient  déjà  été  signalés  par  M.  Potain,  et  l'auteur  a  pu 
en  ajouter  quelques  nouvelles  observations  inédites. 

Dans  le  même  ordre  d'idées  il  signale  des  névralgies  brachiales  péri- 
phériques  servant  de  phase  initiale  à  des  accès  d'angine  de  poitrine  ; 
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mais  nous  croyons  que  les  interprérations  données  à  ces  faits  sont  un  peu 
forcées  et  que,  contrairement  à  Topinion  de  l'auteur,  nombre  de  ces  cas 
rentrent  dans  Thistoire  de  l'angine  de  poitrine  centrale,  avec  irradiations 
périphériques  inaugurant  les  accès.  h.  r. 

IX.  —  Marin  âgé  de  53  ans  ;  attaque  d*apoplexie  un  an  et  demi  auparavant. 
A.  oe  moment  on  reconnut  l'existence  d'une  insuffisance  aortique.  Un  matin, 
ce  malade  est  pris'  tout  d'un  coup  de  vertiges,  de  vomissements  ;  il  ne  peut 
se  tenir  debout,  les  extrémités  sont  froides»  les  lèvres  livides.  Â  l'examen, 
on  constate  l'absence  du  pouls  dans  toutes  les  artères;  l'oreille,  appliquée 
sur  la  région  cardiaque,  perçoit  seulement  une  espèce  de  trémulation,  comme 
les  sons  d'une  plaque  d'acier  en  vibration.  Aucune  perte  de  connaissance. 
Respiration  régulière  de  i8  à  20.  Vingt  beures  après  le  début  des  accidents', 
)e  malade  était  mort. 

L'autopsie  confirma  le  diagnostic  fait  par  Popoff  d'une  embolie  coro- 
naire ;  il  s'appuyait,  pour  établir  ce  diagnostic,  sur  la  régularité  des 
mouvements  respiratoires,  coïncidant  avec  les  signes  aussi  disparates 
du  côté  de  Tappareil  circulatoire.  •  a.  c. 

X..  — De  nouvelles  recherches  de  Tauteur  confirment  les  résultats  de 
ses  premières  expérimentations  faites,  comme  celles-ci,  à  Tinstigation 
du  professeur  Botkin. 

La  ligature  de  la  branche  antérieure  de  l'artère  coronaire  gauche  pro- 
duit les  mêmes  troubles  fonctionnels  que  la  ligature  du  tronc  artériel, 
mais  avec  plus  de  lenteur. 

Les  modifications  du  rythme  cardiaque  qui  se  produisent  à  la  suite 
de  la  hgature  ou  du  pincement  de  l'artère  coronaire  gauche,  se  suc- 
cèdent, dans  les  expériences  les  plus  nettes,  de  la  manière  suivante  : 
d*abord  rythme  non  modifié  ou  accélération,  puis  ralentissement,  suivi 
d'une  nouvelle  période  d'accélération  et,  enfin,  contractions  irrégulières, 
plus  fréquentes  sur  le  ventricule  droit  que  sur  le  gauche  ;  en  même 
temps  les  contractions  des  deux  ventricules  cessent  d*étre  synchrones, 
les  oreillettes  ne  suivent  plus  le  même  i*ythme  que  les  ventricules. 

Les  contractions  conservent  d'abord  leurs  qualités  habituelles,  puis  il 
y  a  de  plus  en  plus  tendance  au  mouvement  péristaltique  ou  d'ondula- 
tion. 

Il  semblerait  que  dans  les  premières  périodes  de  l'observation,  l'oo- 
olusion  de  Tartôre  coronaire  gauche  agit  de  la  même  manière  sur  tout  le 
cœur,  si  Ton  ne  remarquait  déjà  que  le  ventricule  gauche  cesse  très  vite 
de  donner  lieu  à  des  secousses  secondaires. 

La  pression  sanguine,  mesurée  dans  l'artère  crurale,  baisse  à  la  suite 
de  l'occlusion  de  l'artère  coronaire  gauche,  à  partir  du  moment  où 
les  contractions  ventriculaires  deviennent  tout  à  fait  irrégulières  et  se 
transforment  en  mouvement  d'oscillation. 

A  la  période  des  mouvements  péristaltiques,  l'excitation  de  l'extré- 
mité périphérique  du  nerf  vague  arrête  le  mouvement  des  oreillettes, 
mais  il  n'a  pas  d'action  sur  celui  des  ventricules. 

Les  mouvements  irréguliers  de  tremblotement  des  oreillettes  ou  des 
ventricules  ne  sont  pas  modifiés  immédiatement  par  les  nerfs  vagues, 
mais  lorsque  reparaissent  des  contractions  régulières  des  oreillettes,  les 
nerfs  vagues  reprennent  leurs  fonctions. 

L'arrêt  momentané  de  la  respiration  produit,  lorsque  l'appareil  d'in- 
nervation du  cœur  est  intact,  une  forte  dilatation  de  l'oreillette  gauche. 
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suivie  parfois  d'un  arrêt  de  Toreillelte  ;  puis  cette  dilatation  est  com- 
pensée en  quelque  sorte  et  c'est  la  dilatation  du  ventricule  droit  qui  do- 
mine. 

Après  la  section  des  nerfs  vagues  sur  des  animaux  curariBés»  l'as-" 
phyxie  soudaine  provoque  souvent  Fasynchronisme  des  ventricules. 

L'excitation  prolongée  du  tronc  des  nerfs  vagues  a  très  peu  d*  influencé 
sur  les  troubles  fonctiotidëls  provoqués  (Chez  le  chieti)  parla  ligature  de 
l'artère  coronaire  gauche. 

XL  —  Le  travail  de  Martinet,  fait  sous  l'inspiration  de  M.  le  professeur 
Peter,  est  la  description  d'une  variété  di^ angor pectoris  apparaissant  au 
cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Rare  avant  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour  de  la  maladie,  elle  revêt  le  plus  souvent  le  type  ébauché 
qui  correspond,  pour  M.  Peter,  aux  formes  légères  de  la  névralgie  car- 
diaque* Cette  complication  se  montre  indépendamment  de  toute  altéra- 
tion du  péricarde  et  de  Tendocarde.  La  terminaison  favorable  paraît  être 
la  règle  et  le  cœur,  une  fois  la  guërison  obtenue,  revient  intégl*alement 
à  son  état  normal.  L'auteur,  après  avoir  discuté  toutes  les  théories  pl*o- 
posées  pour  TexpUcation  du  syndrome  angine  de  poitrine  défend»  avec 
conviction,  celle  qui  la  met  sous  la  dépendance  d'une  altération  dii 
plexus  cardiaquCi  En  ce  qui  concerne  la  variété  qu'il  étudie  plus  parti- 
culièrement, il  la  rattache  à  une  hyperémie  de  ce  plexus,  hyperémie  qui 
pourrait  même  aller  jusqu'à  la  phlegmasie.  Le  traitement  consiste  daos 
l'emploi  des  émissions  sanguines  locales  :  sangsues,  ventouses  scari- 
fiées à  la  région  préaortique  et  l'application  consécutive  des  révulsifs  i 
vésicatoires  volants,  pointes  de  feu.  Les  stimulants  difTuaiblefl  et  les  to- 
niques (éther,  alcool,  extrait  de  quinquina)  seront  administrés  au  niomeni 
des  accès  et  dans  leur  intervalle.  c.  giraudbau. 

I.  —  Zur  Symptdmalogie  der  Aorten  aneurysttièn,  par  P.  (vITtTirAtflf  [Zeîtsch. 

f.  klin.  Mcd.  Banà.  Vî,  p.  ISÎ,  1883). 

II.  ~  Anévrismes  spontanés  de  l'aorte  ascendante,  par  P.  LE6ENDRE  {Thèse  de 

Paris,  1883). 

III.  —  Perforation    eines   aiiearysma   des   Arcus   aort<ft  in   diè  Trabbea^  par 

BiiGEHOIiD   {Berl.  kl.  Woeb.,  p.  58>/aiiK.  1881). 

IV.  —  Ueber  eineli  Fàll  von  Aortenanevrysma,  par  RtJBHLB,  BOSCH  et  KOBTfitt 

[Ibid.,  p.  377,  jain  1881). 

V.  Difficultés  de  diagnostic  de  l'anévrisme  aortique,  par  LANE  {îbid,,  p,  638, 

oct.  1881). 

VI.  —  Ueber  einen  interessanten  Fall  von  Ane^rysma  der  Aorta  asoendeas,  par 

Httgo  PRAMBERGER  (Ibid.  p,  538,  188â). 

Vil.  -—  Àttenrysma  arous  aortœ,  par  LEWIN  (Ibîd.,p.  41.  4883). 

VIII.  —  Anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte  communiquant  avec  là  trachée,  par 

PENNEL  (Bull.  Soc.  anal.,  Progrès  médic,  p.  147,  1883). 

■ 

IX.  —  Anéyrysme  de  la  crosse  aortique  à  l'état  naissant,  par  BUMAN  (Revue 

médic,  de  la  Suisse  liomande,  llh  p-  630,  nov.  1883). 

X«  —  Aflévrisme  de  l'aorte  pectorale  traité  par  la  galvan#panet«rB.  Mort  par 
déchirure  interne  du  eac*  par  Haililiart  MOLLiBRfl  [Lyon  médical,  i88fe). 
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XI.  -  AaéVHiitt«  d«  l'aorié  abdomittil»  cdméoutif  à  un*  a«rtit»  saptlque,  j^tr 

ZEMBUNOFF  (Medig  Oboz.  fév.  18g2). 

XII.  —  Typisoher  Fall  von  Oblitération  der  Aorta  thoracica  in  der  Gegend  dor 
Binaifladaiig  doa  Ductus  artarioanf,  par  Max  SOMMERBRODT  (Arch.  f.  path» 
An.  and  Physiol.  Bêud  XCI,  he/t  3«  p.  49S,  1883). 

Zllt.  —  TliroitiboBia  and  emboliam  ot  tha  superior  mesenteric  artery,  par  OSLBR 

(Médical  news,  p.  693,  juîa  1883). 

XIT.  --  flilabitit  tand  Thrombota  der  Tena  anonyme  dextra  nnd  der  Tena  Gaya 
déeoetidenei  par  LAM OBR  {Strikefs  med.  tfâbrb.  Heft.  8,  p.  50»,  1881). 

I.  —  Guttmann  rapporte  une  observation  d'anévrisme  de  l'aorte,  dans 
laquelle  on  n'observa  aucun  signe  d'anévrisme,  mais  au  contraire  tous 
les  signes  d'une  insuffisance  aortiquc,  sans  qu'il  y  eût  cependant  d'insuffi- 
sance des  valvules  sigmoïdes.  —  Le  cœur  était  hypertrophié  ;  on  obser-^ 
vait  un  soufHe  aortique  diastolique,  une  absence  du  second  bruit  dans 
la  carotide  et  la  sous-clavière,  le  claquement  des  artères,  le  double 
souffle  crural.  Guttmann  cherche  une  explication  à  tous  ces  signes  qui 
Tont  conduit  à  une  erreur  de  did^rnostic. 

Le  souffle  diastolique  était  le  résultat  de  la  pénéti*atioti  du  sang  dans 
la  poche  anévrismale.  Ce  souffle  a  été  nié  par  Fauteur  dans  un  travail 
précédent,  il  en  reconnait  l'existence,  mais  le  regarde  comme  excep- 
tionnel. 

L'absence  du  second  bruit  dans  la  carotide  ou  la  sous-clavière  tient  à 
06  qu'il  ne  se  produisait  que  très  faible  ou  bien  à  ce  qu'il  était  couvert 
par  le  souffle  diastolique. 

Le  pouls  bondissant  était  le  fait  de  l'hypertrophie  du  cœur  d'une  part, 
et  d^auirc  part  de  TafFaissement  rapide  de  la  tension  artérielle  par  le 
reflux  du  sang  dans  le  sac  anévrismal. 

Le  bruit  ou  ton  artériel  qui  est  le  résultat  de  la  tension  brusque  de  la 
paroi  vasculaire  était  produit  par  le  brusque  changement  de  pression 
sanguine  au  moment  de  la  diastole  artérielle. 

Quant  au  double  souffle  intermittent  crural,  il  reconnaissait  un  méca- 
nisme analogue  à  celui  du  double  souffle  de  l'insufflsance  aortique.  —  Le 
premier  souffle  était  produit  par  la  progression  de  la  colonne  sanguine,  le 
second  par  son  mouvement  rétrograde,  mais  le  sang  ici  au  lieu  de  refluer 
dans  l'intérieur  du  ventricule  gauche,  refluait  dans  la  poche  anévris- 
male. M.  DEBOVE. 

III.  —  Homme  de  34  ans  ayant  depuis 6 mois  ^haleine  courte.  Dans  ces  der- 
niers jours  Toppression  est  devenue  extrême  et  il  est  survenu  une  aphonie 
absolue.  Admis  à  rhôpital  Béthanie,  Boegehold  lui  pratiqua  aussitôt  la  crico- 
thyrotomie.  Mais  la  canule  ordinaire  ne  diminue  pas  la  dyspnée.  Alors  il  in- 
troduit dans  la  trachée  un  cathéter  élastique  qui  i^ëvèle  la  présence  d'un  obs- 
tacle. Bœgehold  remplace  la  canule  courte  par  une  longue  canule  de  Kœnig 
avec  Textrémité  de  laquelle  il  presse  sur  robstacle  qu'il  finit  par  franchir. 
Issue  dedeux  cuillerées  de  liquide  purulent  par  la  plaie.  Immédiatement  ces-, 
sation  complète  de  la  dyspnée.  Dans  les  Jours  suivants  Tétat  du  malade  est 
bon.  L^examen  laryngoscopique  ne  révèle  rien.  La  canule  devait  être  retirée 
touft  les  d»ux  jours,  à  cause  de  Tobturation  de  ses  ouvertures  par  les  Béeré«* 
tioiis  bronchiques. 

Le  B' Jour  après  l'opération,  2  minutes  après  Tablation  de  la  canule,  bûrVint 
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par  la  plaie  un  jet  de  sang  rutilant  ;  Bœgehold  se  h&te  de  remettre  la  canule 
etrhémorragie  s'arrête. 

Une  heure  plus  tard  Je  malade  est  très  oppressé  parce  que  des  caillots  bou- 
chent la  canule.  Bœgehold  la  retire  un  peu,  mnis  aussitôt  Parrivée  d'un  flot 
de  sang  Toblige  à  la  repousser  vite  dans  la  trachée.  L*hémorragie  s'arrôte 
encore  à  peu  près  complètement,  mais  le  malade  faiblit  de  plus  en  plus. 

Mort  une  heure  et  demie  après  la  première  hémorragie  au  milieu  de  ooa- 
vulsions  cloniques  des  quatre  membres. 

A  Tautopsie,  on  trouve  un  anévrisme  de  presque  toute  la  crosse  aortique, 
avec  perforation  de  la  trachée,  à  3  centimètres  au-dessus  de  l'opération. 

IV. —  Homme  de  45  ans,  entré  pour  de  la  raucité.  Au  laryngoscope  on  re- 
connaît une  paralysie  complète  de  la  corde  vocale  gauche.  Il  existe  un  centre 
de  battements,  indépendant  du  cœur,  immédiatement  à  gauche  du  sternum, 
entre  la  2«  et  la  ^  côte. 

Ruehle  revoit  le  malade  14  mois  plus  tard.  Il  y  a  maintenant  à  droite  du 
sternum  de  la  1*^  à  la  4'  côte  une  tumeur  plus  grosse  que  le  poing,  animée 
de  pulsations.  Peau  correspondante,  déjà  brunâtre  par  place.  Aucun  souffle  ni 
à  l'auscultation  de  la  tumeur,  ni  à  celle  du  cœur.  Aucune  différence  des 
deux  pouls  radiaux,  du  reste  Ruehle  déclare  en  passant  qu'il  n'a  jamais  pu 
constater  ce  signe. 

Ruehle  prie  Busch  de  pratiquer  la  ligature. 

Busch  a  théoriquement  très  peu  de  confiance  dans  la  ligature  des  collaté- 
rales en  cas  d'anévrisme  aortique,  car  il  en  doit  résulter  une  augmentation 
de  pression  dans  l'aorte  et  partant  un  plus  grand  danger  de  rupture  de  l'a- 
névrisme.  Mais  les  objections  théoriques  doivent  disparaître  devant  les  ex- 
périences pratiques  faites  avec  la  ligature  de  la  carotide  et  delà  sous-davière, 
particulièrement  par  Barwell  et  Kuester. 

Dans  le  cas  actuel,  l'opération  était  impraticable  au  côté  droit  du  cou  parce 
que  le  sac  anévrismal  remontait  de  ce  côté  presque  jusqu'au  larynx.  A  gauche, 
la  carotide  était  accessible.  La  sous-clavière  soulevée  par  le  sac  était  très  su- 
perficielle ;  mais  Pusch  renonce  à  la  lier  parce  que  le  passage  du  fil  risquait 
de  léser  le  sac. 

Il  se  décide  donc  à  lier  la  carotide  et  l'axillaire  gauches,  avec  le  catgut  et 
en  prenant  les  précautions  antiseptiques. 

L'opération  ne  modifie  en  rien  ni  les  symptômes  fonctionnels,  ni  l'intensité 
des  battements  de  la  tumeur. 

Le  2*  jour,  petite  hémorragie  par  l'endroit  du  sternum  où  la  peau  était  le 
plus  amincie  :  elle  fut  facilement  arrêtée  par  le  perchlorure  de  fer. 

Le  8*  jour,  teinte  ecchymotique  sur  la  moitié  du  thorax  et  accroissement 
de  la  gêne  respiratoire. 

Le  4*  jour,  les  ecchymoses  sous-cutanées  s'étendent  jusqu'au  bassin.  Mort 
au  milieu  d'une  dyspnée  croissante.  L'autopsie  pratiquée  pai*  Kœster  montra 
quels  ligature  ne  pouvait  être  utile  parce  que  les  branches  afférentes  ne  pro- 
venaient pas  de  Tauévrisme  même. 

Autopsie.  Il  s'agissait  en  réalité  de  2  anévrismes  de  la  crosse  dont  le  i*%  le 
plus  volumineux,  situé  à  droite,  siégeait  immédiatement  avant  l'origine  du 
tronc  brachio-céphalique,  tandis  que  l'autre  situé  à  gauche,  était  placé  entre 
le  tronc  brachio-céphalique  et  l'origine  delà  carotide  et  de  la  sous-olavière 
gauches. 

Le  1*'  anévrisme  a  perforé  le  sternum  et  les  deux  premières  côtes.  Son 
sac  qui  est  venu  faire  saillie  dans  les  parties  molles  est  perforé  à  droite  et  en 
haut,  mais  Tépanchement  sanguin  s'enkystant,  a  formé  d'abord  un  anévrisme 
faux  circonscrit.  Celui-ci  s'étant  à  son  tour  rompu  en  bas  et  à  drqjte,  l'épan- 
chement  consécutif  s'est  de  nouveau  enkysté.  Enfin  une  perforation  située  à  la 
partie  inférieure  de  la  nouvelle  membrane  d'enkystement  a  laissé  échapper  le  sang 
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qui  8*est  étalé  d'abord  sous  les  parties  molles  de  la  moitié  droite  du  trono  puis 
a  gagné  la  lombe  gauche  et  s'est  étendu  au  delà  de  la  symphyse,  tandis  qu'en 
haut  l'infiltration  remontait  le  long  del'aisseUe  et  redescendait  jusqu'à  mi-hau- 
teur de  Tavant-bras. 

.  Le  2*  anévrisme,  au  contraire,  forme  un  sac  clos  de  la  grosseur  du  poings 
rempli  aux  deux  tiers  de  caillots  stratifiés  et  adhérents  au  sommet  du  poumon 
gauche  et  à  la  parotide. 

Les  gros  troncs  qui  partent  de  la  crosse  ont  des  parois  épaissies  et  une 
surface  interne  bosselée. 

L'aorte  ascendante  est  dilatée  ;  sa  tunique  interne  offre  des  bosseluresi  sa 
tonique  moyenne  est  épaissie  et  lardacée  ;  elle  ne  présente  ni  crétification,  ni 
athérome,  ni  usure.  Le  microscope  décèle  une  aortite  intense  caractérisée 
surtout  par  une  prolifération  conjonctive  diffuse  de  la  membrane  moyenne 
qui  ne  conserve  plus  que  des  vestiges  des  stries  musculaires  ;  la  membrane 
interne  est  relativement  peu  épaissie. 

Enfin,  fait  intéressant  pour  l'étiologie  de  l'artérite,  cause  immédiate  des 
anévrismes,  il  existe  des  lésions  syphilitiques  indubitables  sur  le  pariétal, 
dans  le  foie,  et  le  testicule,  sur  la  verge,  etc. 

V.  —  1^  cas.  Anévrisme  méconnu.  Homme  de  25  ans  qui  souffre,  dit-il,  de 
rhumatismes.  D'après  les  signes  physiques  on  diagnostique  de  l'irritabilité 
spinale.  Peu  de  jours  après  avoir  quitté  Thôpital,  il  meurt  brusquement  à  la 
suite  d'une  hémorragie  colossale  par  la  bouche  et  le  nez.  A  l'autopsie  on 
trouve  on  anévrisme  de  la  grosseur  d'une  pomme,  situé  à  la  limite  des  portions 
horisontale  et  descendante  de  l'aorte  et  qui  a  perforé  l'œsophage . 

S*  cas.  Anévrisme  diagnostiqué  à  tort.  Homme  de  71  ans,  bien  portant  jus- 
qu*en  décembre  1814  où,  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  dos,  il  éprouva  de  la 
faiblesse  des  jambes  qui  céda  à  des  bains  de  mer  chauds,  pour  reparaître 
5  ans  plus  tai-d,  en  même  temps  que  se  développait  une  légère  gibbosité 
dorsale. 

État  cachectique.  Rigidité  extrême  du  système  artériel.  Saillie  d'un  centi- 
mètre des  6*  et  T*  apophyses  épineuses  dorsales  sans  douleur  notable  à  la 
pression.  Plus  bas,  sensibilité  considérablement  diminuée. 

Parésie  de  la  motilité  des  membres  inférieurs  dont  l'excitubilité  faradique 
est  affaiblie  tandis  qu'il  y  a  accroissement  de  l'excitabilité  réflexe  à  2  1/2  centi- 
mètres au-dessous  de  l'échancrure  du  manubrium  tumeur  sternale,  saillante 
del  1/2  centimèt;re,  longue  de  4  et  large  de  5,  elle  descend  en  bas  jusqu'à  la 
2*  côte.  Cette  tumeur  est  de  consistance  molle  presque  fluctuante,  elle  est 
animée  de  battements  isochrones  à  ceux  du  cœur,  la  peau  qui  la  recouvre 
est  intacte  ;  à  l'ausoultation  on  y  perçoit  un  peu  de  souffle  à  la  fois  systolique 
et  diastolique. 

Le  choc  de  la  pointe  a  lieu  sur  la  ligne  mamelonnaire  dans  le  6*  espace  in* 
tercostal  ;  aux  deux  temps  du  cœur,  on  entend  un  léger  souffle  qui  est  beau- 
coup plus  net  sur  le  bord  droit  du  sternum,  dans  le  2*  espace  intercostal  et  sur 
la  tumeur. 

Pas  de  retard  de  pouls. 

On  fait  le  diagnostic  :  Anévrisme  de  la  crosse  aortique  et  de  l'aorte  descen- 
dante avec  usure  du  sternum  et  des  vertèbres. 

A  l'autopsie  :  pas  trace  d'anévrismes.  Insuffisance  et  rétrécissement  aortique  ; 
hypertrophie  du  ventricule  gauche  ;  sclérose  des  grosses  artères. 

Sarcomes  mous  et  très  vasoulaires  du  sternum,  de  la  6^  vertèbre  thoraoique 
et  de  la  capsule  surrérale  droite.  Le  sarcome  sternal  avait  une  large  base  qui 
reposait  directement  sur  la  crosse  de  l'aorte  et  l'entourait  en  se  moulant  sur 
elle. 

VI.  —  Homme  de  46  ans.  Quelques  mois  avant  d'entrer  à  l'hôpital  il  a  eu, 
dit'il,  une  affection  thoraoique  avec  palpitations  et  sensation  de  brûlure  dans 
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la  région  préoordiiiio.  Au  bout  de  Q  semaiae»  il  entrait  eQisonvfUe8p«i|G#'|iii|îa 
sane  retrouver  sa  santé  antérieure,  car  ii  éprouvait  par  intervalle  un  senti* 
ment  de  brûlure  au  côté  gauche  do  la  poitrine  et  de  roppreesinq  ai;  n^oindre 
effort.  Cette  oppression  est  devenue  telle  que  dans  les  8  der|[^iers  jour^  il 
P*a  pu  quitter  le  lit . 

Il  localise  la  douleur  qu'il  ressent  au  niveau  dea  inpertiqna  aternales  4^4 
d*et4*'  cartilages  costaux. 

Cyanose  des  lèvres.  Le  côté  gauche  du  thorax  no  aei  dilate  pas  et  ei^tun  peu 
œdématié.  Au  niveau  des  S**  et  4*  espaces  intercostaux  légère  voussure  qui 
se  perd  insensiblement  aux  alentoura.  Dans  le  $^  espace  intercostal,  à  un 
travers  et  demi  de  doigt  en  dedans  de  la  ligne  mamelonnaire,  pulsations  sya* 
toliques  sensibles  à  la  vue  et  a  la  main.  Lf^  pression  est  très  douloureuse 
à  la  partie  la  plus  interne  du  2*  espaoe  intercostal. 

Matité  à  toute  la  moitié  gauche  du  thorax,  plus  marquée  sur  la  basa,  aiNio 
affaiblissement  des  vibrations  thoraciques  et  absence  de  murmure  véaiputaive; 
Tympanisme  et  respiration  soufflante  au  sommet  correspondant. 

Au  niveau  de  Tendroit  animé  de  battements  on  perçoit  deux  bruita  ryth- 
miques mais  pas  de  souffle.  Sur  la  région  précordiale  même  on  n'entend  que 
des  bruits  indistincts  et  le  ohoc  de  la  pointe  n'est  nulle  part  appréciable. 

Fouis  lent. 

Quelques  jours  après  ^admission,  développement  d'anasarquQ  et  d^aaciie. 

Une  quinzaine  avant  la  mort,  on  constate  que  les  pulsations  se  sont  éten- 
dues presqu*àla  ligne  mamelonnaire  où  elles  ont  maintenant  leur  n^aximuin. 

Le  diagnostic  hésitait  entre  un  anévrisme  de  l*aorte  et  un  anéyrisme  de 
l'artère  pulmonaire,  vvi  le  siège  iqsqlite  des  pulsations. 

A  l'autopsie  :  Symphyse  cardiaque  avec  adhérencesdu  péricarde  à  la  plèvre 
médiastine  et  aux  poumons;  péricardite  hémorragique  récente  et  limitée  sur 
une  partie  du  ventricule  gauche.  Le  coeur  n'est  pas  hypertrophie,  ma^s  il  a  subi 
un  déplacement  en  arrière  et  à  droite  et  a  pris  une  position  presque,  verti- 
cale. Les  valvules  sont  intactes. 

Ëndartérite  chronique  de  Taorte  ;  anévrisme  saccifonne  gros  connue  une 
tète  d'enfant,  sur  la  paroi  extérieure  de  la  portion  ascendante. 

Hydrothorax  double,  plus  abondant  à  gauche;  ascite  et  anasarque. 

L'auteur  explique  l'extension  insolite  de  l'anévrisme  vers  la  gauche,  p^r  le 
déplacement  du  cœur. 

VIL—  Lewinprésente'à  la  Société  médicale  de  Berlin,  un  homme  de  42  ans 
ayant  une  tumeur  plus  volumineuse  que  le  poing  qui  a  pris  la  place  du  ma- 
nubrium  après  l'avoir  usé  et  proéminé  même  à  la  base  du  cou*  Cette  tqmeur 
est  animée  de  battements  isochrones  au  pouls  cardiaque  ;  la  main  y  perçoit 
un  frémissement.  Le  cœur  est  hypertrophié.  Douleurs  caractériatiques  der«- 
rière  le  sternum,  dans  les  épaules  et  dans  le  bras  gauche.  Paralysie  du  ré- 
current gauche.  Quand  il  boit  rapidement,  le  malade  avale  de  travers.  Pana 
les  inspirations  forcées  avec  expirations  gônéeS|  il  éprouve  des  ètpurdisse- 
ments. 

Tous  les  symptômes  ont  augmenté  jusqu'au  moment  où  Fiigévrismo  eut 
perforé  le  sternum.  Dè^  lors,  Torthopuée  avec  respiration  stridente,  les  bour- 
donnements d'oreilles  ont  disparu  et  Toppressioa  ne  a'est  plus  montrée  que 
quand  le  malade  montait  ou  mc^rchait  vite.  Il  éprouve  encore  de  temim  en 
temps  de  la  céphalalgie  et  des  élancements  dans  les  épaules. 

Comme  ce  malade  déclarait  avoir  contracté  la  syphilis  il  y  a  15  ans,  des 
médecins  Tout  soumis  sans  succès  au  traitement  mercuriel  et  à  Tiodure  de 
potassium.  Lewin  rattache  au  contraire  l'anévriame  a  nue  e^qae  méoani* 
que:  la  chute  d'un  objet  lourd  sur  le  devant  de  la  poitrine. 

Abordant  ensuite  l'étude  des  affections  syphilitiques  ai*térieUee,  lifrwin  veut 
qu'on  fasse  une  distinetion  entre  les  af tares  de  mqyen  oalilwe  qui  peiwent  de« 
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veûr  conséeutÎTenient  le  siège  d'anévrismes,  tandis  que  la  preuve  n*est  pas 
encore  faite  pour  les  grosses  artères. 

VIII.  —  Fait  intéressant,  à  cause  des  symptômes  insidieux  de  l'affection. 
La  malade  avfiit  en  une  série  d'hëmoptysies  et  des  accès  de  toux  incessants 
qui  Tavaient  fait  considérer  comme  tuberculeuse.  L'auscultation  révélait  un 
souffle  à  timbre  caverneux  dans  les  deux  fosses  sus-épineuses,  sans  râle. 
Il  survint  un  accès  de  suffocations  et  la  malade  mourut  brusquement.  L'au- 
topsie révéla  un  anévrisme  de  la  crosse  aortique  communiquant  avec  la  tra- 
chée depuis  plusieurs  mois  :  celle-ci  était  ulcérée,  et  des  caillots  stratifiés  ser- 
vaient de  barrière  entre  Tintérieur  de  la  cavité  anévrismale  et  de  la  cavité 
trachéale.  h.  r. 

IX.  —  Homme  de  42  ans  entré  à  Thôpital  pour  des  ulcères  variqueux,  en 
mars  1818.  Un  goitre  plongeant,  la  saillie  des  globes  oculaires,  les  batte- 
ments du  cœur  pouvaient  faire  songer  à  la  maladie  deGraves,  mais  sous  Tin- 
fluenoe  de  l'iodure  le  goitre  diminua  rapidement. 

Les  premiers  symptômes  furent  des  accès  de  dyspnée  nocturne  avec  hyper- 
kinésie  cardiaque  considérable  et  pouls  très  faible. 

Ge  malade  offrit  dès  lors  des  signes  d'une  hypertrophie  ventriculaire  gau- 
che et  un  léger  murmure  systolique  dans  les  2^  et  3*  espaces  intercostaux  à 
droite  du  sternum. 

En  juillet,  on  constate  dans  le  deuxième  espace  intercostal  et  sous  le  car- 
tilage delà  ^  côte  une  matité  de  3  centimètres;  à  ce  niveau, pendant  les  crises 
de  dyspiTée,  on  percevait  à  Tœil  une  pulsation  synchrone  au  pouls. 

Un  murmure  systolique  très  court  s'entendait  tout  le  long  du  sternum  adroite 
et  allait  en  diminuant  vers  la  pointe.  Rien  dans  lesartère^. 

Lorsqu'on  auscultait  dans  la  station  vertic£ile,  le  murmure  systolique  était 
plus  marqué  ;  le  second  bruit  était  métallique  et  en  outre,  on  entendait  de 
la  base  vers  la  pointe,  un  long  murmure  suivant  le  second  bruit  sans  dédou- 
blement. 

Les  variations  imprimées  à  la  circulation  de  l'artère  pulmonaire  ne  chan- 
geaient rien  aux  résultats. 

Le  diagnostic  fut  :  aortite  avec  sténose  relative  de  rorifice  artériel  ;  aortite 
Talvulaire  naissante  ;  dilatation  de  la  crosse  ;  hypertrophie  du  ventricule 
gauche. 

En  septembre  1879,  le  malade  rentre  pour  ses  varices.  Tous  les  signes  per- 
çus précédemment  à  l'auscultation  avaient  disparu,  sauf  un  prolongement  souf- 
flant du  premier  bruit  à  la  pointe.  Les  matités  cardiaque  et  aortique  étaient 
les  mêmes. 

Une  seule  crise  dyspnéique  eut  lieu  en  novembre,  durant  laquelle  on  ne  put 
percevoir  qu'un  murmure  systolique  de  la  pointe  à  l'articulation  sterno-cla- 
viculaire  droite. 

Le  malade  disparut  jusqu'au  11  mai  1883  où  il  revint  avec  un  érysipèlegan- 
gréneux  qui  s'étendit  rapidement  à  la  cuisse  et  au  tronc.  Auscultation  im- 
possible. Mort. 

LeSo,  autopsie  révélant  effectivement  l'existence  d'un  anévrisme  sacoiforme 
de  l'aorte,  dont  les  parois  amincies  par  places  présentaient  le  premier  degré 
de  Tinûltration  athéromateuse  sans  ^lcération• 

Les  orifices  des  artères  qui  naissent  de  l'aorte  étaient  rétrécis  ;  les  val- 
vules sigmoïdes  étaient  insuffisantes  mais  pou  indurées.  Hypertrophie  coasi- 
dérabledu  ventricule  gauche.  Côtes  amincies  et  très  cassantes.  Aucune  lésion 
ni  des  autres  valvules  ^i  de  l'aorte  descendante. 

On  se  trouvait  en  un  mot  devant  une  altération  qui,  en  se  développant  se*' 
rait  devenu  un  vaste  anévrisme  de  la  crosse. 

L'auteur  pense  que  c'est  encore  la  matité  circonscrite  qui  restera  avec  les 
troubles  fqaction^e)s  intermittents,  la  base  du  diagnostic,  car  on  a  pu  voir 
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combien  les  signes  aortiques  furent  variables  d'une  obeenration  à  l'antre  et 
môme  de  la  station  horizontale  à  la  verticale.  a.  b. 

X.  —  Le  fait  d'Humbert  MoUière  concerne  une  femme  qui  portait  un  ané- 
vrisme  aortique  manifestement  pulsatile,  sans  accident  dyspnéiqoe,  mais  avec 
de  douleurs  très  vives.  La  peau  s'amincissent  de  plus  en  plus,  on  résolut  de 
tenter  la  galvanopuncture  par  le  procédé  de  Dujardin-Beaumetz.  Uopération 
fut  simple  et  relativement  peu  douloureuse,  les  battements  de  la  tumeur,  le 
lendemain,  paraissaient  diminués,  lorsque  la  malade  mourut  subitement. 

L'autopsie  révéla  une  rupture  interne  du  sac  dans  la  plèvre,  avec  épan- 
chôment  de  plus  d'un  litre  de  sang  dans  la  cavité  pleurale.  La  poche  anévris- 
maie  était  remplie  de  caillots  cruoriques  récents. 

L* auteur  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  la  formation  de  ces  caillots  a 
provoqué  un  accroissement  de  tension  sanguine  dans  la  direction  de  la 
plèvre,  et  facilité  la  rupture  de  la  partie  postérieure  du  sac,  laquelle  était 
d'ailleurs  imminente.  h.  r. 

XI.  —  Enfant  de  neuf  ans  et  demi  mort  de  pyémie  peu  de  temps  après  Topé- 
ration  de  la  taille.  A  Tautopsie,  on  trouve  à  un  demi-centimètre  au-dessus  de  la 
bifurcation  de  l'aorte  abdominale  ane  poche  anévrismale,  de  trois  centimètres 
de  diamètre.  Les  ganglions  mésentériques  étaient  tuméfiés  et  enflammés.  A 
Texamen  microscopique  on  constate  une  infiltration  purulente  entre  les  tuni- 
ques artérielles,  se  prolongeant  à  quatre  centimètres  dans  les  parois  de  Tartère 
iliaque  gauche. 

L'auteur  interprète  ainsi  ce  fait  :  infection  septique  ayant  amené 
l'inflammation  des  ganglions  mésentériques,  puis,  par  voisinage,  une 
aortite  aiguë,  suivie  de  dilatation  anévrismale.  à.  c. 

XII.  —  Le  fait  de  Sommerbrodt  concerne  l'histoire  complexe  d'un  athéro- 
mateux,  sujet  à  des  attaques  apoplectiformcs  qui  finirent  par  amener  la  mort: 
On  avait  constaté,  outre  de  nombreuses  anomalies  artérielles,  la  présence 
d'un  anévrisme  aortique,  tumour  pulsatile  sous-claviculaire,  souffle  systolique 
musical  à  la  région  de  l'aorte. 

L'autopsie  montra  une  sclérose  des  artères  cérébrales,  un  anévrisme  circons- 
crit de  la  vertébrale  gauche,  de  nombreux  foyers  de  ramollissement  cérébral. 

La  crosse  aortique  était  notablement  dilatée  ainsi  que  les  artères  qui  en 
émergent.  Au  niveau  de  l'insertion  du  canal  artériel  existe  une  oblitération 
sacciforme  de  l'aorte .  Le  rétrécissement  est  produit  par  une  sorte  de 
cordon,  long  de  cinq  millimètres.  Au-dessous  de  Toblitération  de  l'aorte 
viennent  s'abouoher  deux  ou  trois  artères  intercostales  dilatées  qui  ramè- 
nent dans  le  vaisseau  le  sang  apporté  par  les  mammaires  internes.  Au- 
dessus  de  ce  point  Taorte  est  diminuée  de  calibre.  a    m. 

XIII.  —  Il  s'agit  d'une  vieille  femme  de  soixante-quinze  ans  qui  fut  prise 
brusquement  de  vomissements,  de  diarrhée,  de  douleurs  abdominales;. puis 
bientôt  de  signes  d'obstruction  intestinale,  météorisme  excessif  et  vomisse- 
ments incoercibles. 

A  Taulopsie,  rougeur  livide,  pourprée,  des  intestins,  sans  péritonite  : 
exsudation  sanguinolente  dans  la  cavité  abdominale.  Infiltration  ecchymotique 
de  la  muqueuse  avec  gonflement  excessif  des  tuniques  intestinales.  On 
trouva,  pour  expliquer  cette  apparence,  une  obstruction  dé  l'artère  mésenté- 
rique  supérieure,  ainsi  que  de  l*artère  splénique  et  de  l'artère  hépatique.  Le 
cœur  gauche  était  atteint  d*endocardite  végétante. 

XIV.  —  Relation  d'un  fait  de  néphrite  chronique  co:npliqué  de  thromboses 
multiples.  Les  signes  physiques  observés  furent  l'œdème  progressif  *  des 
membres  inférieurs  et  supérieurs^  puis  du  tronc,  avec  dilatation  des  veines 
superficielles,  et  sensation  du  cordon  noueux^  le  long  de  la  jugulaire  interne. 
La  mort  survint  par  le  fait  d'un  double  pneumothorax . 

L*autopsie  montra  un  volumineux  thrombus  occupant  la  jugulaire,  le  tronc 
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Teineux  br«ohio«oéplialique,  la  veiae  cave  aupërieure.  Le  eœur  était  atteint 
de  stéatose.  h.    rbndu. 

I.  —  Goitre  ezophUlmiqiie,  par  H.  RENDU  (DicL  ôoeyelop.  des  Se.  méd.  1881). 

II.  ^  Note  on  tke  Uetory  of  exophtlialBiio  goitre,  par  Wiokham  LBGG  (S.  Bar- 

tboL  hosp.  Rep.,  p.  7,  t.  XVIII,  1882). 

ni  —  Contribution  M  rétude  et  an  diagnostic  des  formes  ftustei  de  la  maladie 

de  Basedow,  par  P.  MARIE  {Tbhse  de  Doctorat  1883). 

I?.  —  Oe  quelques  troubles  dépendant  du  système  nonreuz  central  observés 
chei  les  malades  atteints  de  goitre  exophtalmique,  par  G.  BALLET  (Revue  de 
médecine^  avril  1883) • 

T.  -^  Three  cases  of  exopbthalmic   goitre,  par  8T0RT  [The  Dublin  Journ.  of 

med.  Se,  avril  18^). 

YI.  —  Sur  la  maladie   de  Basedow,  par  P.  MARIE  [Revue  critique,   in  Progrès 

médical,  14  Juillet  1883). 

TU.  —  La  malattie  nervose  e  fnnsionali  del  cuore,  par  A.  GARDARELLI  [Naples 

1882). 

YIII.  —    Du  goitre  exophtalmique   chez  l'homme,  par  DAUBRESSE  [Tbèse  de 

Paris  1883). 

IX.  ~  Gombination  von  morbus  Basedovrli  und  paralysis  agltans,  par  MÔBIïïS 

Detz's  Memorabilien  Heft.  S,  1883). 

X.  —  A  clinical  lecture  on  ezophtalmic  goitre  ,  par  PEPPER  {New^York  med. 

journ,  Juillet  1883). 

XI.  -  Etude  sur  le  goitre  exophtalmique,  par  P.    GROS  [Tbèse  de  Paria  1884) 

I.  —  Cet  81*11016  est  un  résumé  complet  de  tous  les  travaux  publiés  sur 
!e  goitre  exophtalmique  jusqu'à  Tannée  1880.  Le  point  original  et  per- 
sonnel de  ce  travail  est  la  description  des  troubles  cérébraux  et  viscéraux 
si  fréquents  dans  le  cours  de  la  névrose,  particulièrement  des  accidents  de 

lienlérie  et  d'ictère.  L'auteur  se  rattache  à  l'idée  d'une  névrose  centrale 

* 

ayant  son  siège  dans  les  hémisphères  cérébraux,  en  raison  des  troubles 
psychiques  signalés  presque  constamment,  et  de  certains  cas  de  paralysie 
faciale  observés  dans  le  cours  de  la  maladie.  h.  r. 

II.  ^-  Note  historique  intéressante  en  ce  qu'elle  met  bien  en  relief  les 
premières  observations  de  goitre  exophtalmique  publiées.  Il  ressort  de 
cet  historique  que  la  priorité  de  la  description  appartient  à  Hillier  Parry, 
médecm,  qui  exerçait  à  Bath,  au  xvm*  siècle,  et  dont  l'observation  date 
de  1786.  Plus  tard  parut  un  cas,  sans  nom  d'auteur,  dans  le  premier  vo- 
lume du  Medico  chirurgical  journalpouT  1816.  Enfin,  Graves  et  Stokes 
firent  connaître  leurs  travaux  classiques  avant  1840,  époque  de  la  pu* 
blication  de  Basedow  :  seulement  les  œuvres  de  Graves  ne  furent  li- 
vrées en  librairie  que  deux  ans  plus  tard.  m.  r. 

III.  —  Parmi  les  divers  symptômes  peu  connus  que  M.  Marie  s'est 
attaché  à  mettre  en  lumière,  il  en  est  un  sur  lequel  il  a  particulièrement 
insisté;  c'est  le  tremblement.  Lorsque  celui-ci  est  très  prononcé,  c  il 
semble  que  le  malade  se  trouve  dans  un  état  de  vibration  perpétuelle, 
iïu'il  soit  debout  ou  assis,  tout  son  corps  est  agité  d'une  trémulation  con- 
tinuelle. >  — >  En  outre,  en  examinant  les  muscles  des  extrémités  et  ceux 
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du  troncy  on  coastate  qu'ils  sont  animés  de  mouvementsfibriUaires  sou^ 
vent  très  nets.  Dans  les  cas  où  le  tremblement  estmoins  accusé,  c  est 
au  niveau  des  extrémités  des  membres  supérieurs  qu'il  faut  le  recher- 
cher; en  faisant  étendre  les  bras  au  malade,  on  voit  que  les  mains  sont 
agitées  de  mouvements  surtout  prononcés  dans  le  sens  horizontal  et  qui 
présentent  de  grandes  anologies  avec  ceux  du  tremblement  alcoolique. 

Aux  membres  inférieurs,  le  tremblement  est  aussi  très  appréciable 
dans  la  majorité  des  cas.  Il  sufit  en  effet  de  faire  étendre  les  pieds  au 
malade  pour  voir  les  mouvements  dont  ils  sont  le  siège.  De  plus,  lorsque 
le  malade  est  assis  et  que  la  pointe  des  pieds  repose  seule  sur  le  sol,  on 
voit  les  membres  inférieurs  être  le  siège  de  secousses  analogues  à  celle 
de  l'épilepsie. 

Etudié  à  l'aide  de  la  méthode  graphique,  le  tremblement  de  la  maladie 
de  Basedow  se  fait  remarquer  par  la  régularité  de  son  rythme.  Chaque 
série  d'oscillations  est  séparée  de  celle  qui  la  précède  et  de  celle  qui  la 
suit  par  des  intervalles  égaux;  dans  chaque  série,  les  oscillations  affec- 
tent une  forme  progressivement  croissante,  puis  décroissante,  de  telle 
sorte  que  la  série  dans  son  ensemble  reproduit  la  forme  d'un  fuseau. 

Le  nombre  des  oscillations  est  de  huit  et  demi  en  moyenne  par  seconde, 
plus  considérable  par  conséquent  que  celui  du  tremblement  sénile  et 
surtout  que  celui  de  la  paralysie  agitante.  En  outre,  la  régularité  des 
oscillations  sufdt  à  différencier  les  traces  de  l'alcoolisme  et  de  la  paralysie 
générale.  Le  second  symptôme  sur  lequel  l'auteur  a  insisté  est  la  ^â- 
chycardie^  il  a  constaté  entre  autres  particularités  que  le  nombre  des 
pulsations  artérielles  n'est  jamais  inférieur  à  celui  des  battements  car- 
diaques, quoiqu'on  aitditde  Grsefe,  et  que  la  pression  artérielle,  loind'être 
diminuée,  comme  l'avaient  cru  certains  observateurs,  était  au  contraire 
exagérée  dans  certains  cas. 

Parmi  les  autres  manifestations  viscérales  étudiées  dans  cet  intéres*- 
sant  travail,  signalons  la  diarrhée  paroxystique,  les  sueurs  généralisées 
ou  localisées»  labouhmie,  l'insomnie,  la  toux  quinteuse  sans  expectoratioa 
ni  signes  physiques,  l'augmentation  du  nombre  des  mouvements  respii*a- 
toires  dans  certains  cas,  les  accès  d'angine  de  poitrine,  les  taches  pig- 
mentaires,  le  vitiligo  et  l'urticaire,  etc.,  manifestations  dont  la  multipli- 
cité tend  à  prouver  que  cette  maladie  est  bien  plus  une  «  névrose  géné- 
rale »  qu'une  affection  localisée  du  système  nerveux,      c.  giràudeàu. 

IV.  —  Les  accidents  décrits  par  M.  Ballet  sont  les  uns  d'ordre  convul- 
sifs  (accès épileptiques  ou  épileptiformes),  lesautresd'ordre  paralytiques, 
(à  forme  hémiplégique  ou  paraplégique);  enfin,  dans  quelques  cas,  il  a  noté 
de  l'albuminurie,  de  laglycosurie  ou  de  la  polyurie  simple.  Ces  troubles 
semblent,  dans  certains  cas,  reliés  étroitement  au  goitre  exophtalmique 
lui-même  ;  dans  d'autres  cas,  plus  nombj-eux,  ils  relèveraient  d'une  né- 
vrose coïncidant  avec  ce  dernier  (épilepsie,  hystérie). 

Tous  ces  symptômes,  à  quelque  variété  qu'ils  appartiennent,  peuvent 
s'expliquer  par  les  modifications  apportées  à  la  circulation  bulbo-pro- 
tubérantielle  :  Ce  trouble  circulatoire  serait  lui-même  sous  la  dépendaaee 
de  la  perturbation  du  jeu  du  cœur. 

La  maladie  de  Graves  ne  serait  plus  dès  lors  une  affection  du  sympa«> 
thique  cervical,  mais  l'une  desmodahtés  symptomatiques  nombreuses  par 
lesquelles  se  traduit  la  diathèse  nerveuse,  modalité  symptomatique  qui 


PATHOLOeiS   INTERNE  ET  CLINIQUE  MEDICALE.  |St 

tantôt  se  présente  à  Pétai  isolé ,  tantM  se  combine  à  d'autres  aiaaifes- 
tations  (é{^epsie,  hystérie,  chorée,  etc.).  L'auteur  se  demande  cependant, 
en  se  basant  sur  quelques  observations  (Féréol)  et  sur  des  expériences 
de  Filehne,  si  certaines  lésions  bulbo-protubérantielles  ne  peuvent  pas  en» 
gendrer  une  variété  de  goitre  exophtalmique  qu'il  faudrait  dès  lors  placer 
à  côté  de  la  précédente.  c.  giraudeav. 

V.  —  Deux  des  malades  observés  par  le  D'  Slory,  étaient  gœurs,  et  la 
troisième  atteinte  de  névrite  optique.  Chez  cette  dernière,  la  tumeur  thyroï- 
dienne était  plus  volumineuse  du  côté  gauche  et  les  palpitations  ne  se  mani« 
/estèrent  que  cinq  ans  après  le  début  du  goitre  et  de  l'exophtalmie.  Chez 
les  deux  autres,  les  symptômes  cardiaques  furent  précoces  et  la  tumeur 
thyroïdienne  prédominante  à  droite  suivant  la  règle. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  Moore  cita  un  cas 
où,  à  la  nouvelle  de  la  mort  de  son  frère,  une  jeune  fille  présenta  instan^ 
tanément  140  pulsations,  de  Texophtalmie  et  du  gonflement  thyroïdien* 
Ces  phénomènes  disparurent  au  bout  de  48  heures.  h.  r. 

VI.  —  M.  Marie  fait  remarquer  que  la  maladie  de  Parkinson  est  souvent 
liée  par  des  relations  d'hérédité  avec  le  goitre  exophtalmique.  Dans 
une  de  ses  observations,  le  père  de  la  malade  avait  été  atteint  de 
paralysie  agitante:  d'autre  part,  la  tachycardie  se  rencontra  fréquemment 
associée  à  la  rigidité  et  au  tremblement  spasmodique  de  la  maladie  de 
Parkinson.  H.  r. 

Vn.  —  Cardarelli  signale  quatre  observations  où  des  troubles  nerveux 
<i'origine  évidemment  centrale  donnèrent  lieu  à  des  conséquences  inso- 
lites. 

Observation  /.—  Dans  le  premier  fait,  il  s'agit  d'une  femme  qui,  à  la  suite 
d*une  peur,  est  prise  d*exophtalmie,  de  goitre,  de  tremblement  avec  convul- 
sions, angine  de  poitrine,  contracture  hystérique  des  jambes  et  atrophie 
des  muscles  de  la  main.  A  ces  phénomènes  succède  une  attaque  apoplecti- 
forme  avec  hémiplégie  gauche  qui  dure  deux  mois. 

Observation  IL  —  Un  garçon  de  IS  ans,  présentant  tous  les  signes  d'une 
paralysie  pseudohypertrophique,  est  atteint  simultanément  de  goitre  exophtal- 
mique (coïncidence  non  signalée  jusqu'ici). 

Observation  III.  —  Femme  de  35  anshystéro-épîleptique,  atteinte  jadis  de 
paralysie.  Chez  elle,  le  goitre  s'accompagne  de  tremblement,  de  diarrhée  et 
de  troubles  trophiques  de  la  peau  (vitiligo,  alopécie). 

Observation  IV.. —  Femme  atteinte  à  la  fois  de  la  triade  classique,  et  pré» 
sentant  de  plus  des  troubles  viscéraux  (diarrhée,  vomissements,  du  tremble- 
ment, enfin  une  parésie  du  membre  supérieur  gauche  avec  anesthésie  du  nerf 
cubital  et  sueurs  locales). 

Tous  ces  accidents  bizarres  montrent  l'étroite  parenté  qui  relie  la 
maladie  de  Basedow  avec  l'hystérie. 

VIII.  —  Daubresse  a  réuni  la  plupart  des  observations  publiées  de 
goitre  exophtalmique  chez  l'homme  en  y  ajoutant  deux  faits  inédits 
dans  lesquels  existaient  des  symptômes  d'angine  de  poitrine.  Il  ressort 
de  sa  description  que  le  goitre  exophtalmique  se  comporte  absolument 
comme  chez  la  femme,  et  qu'il  se  complique  de  troubles  \iscéraux  mul- 
tiples, portant  sur  l'appareil  digestif,  respiratoire  et  urinaire.Les  mêmes 
manifestations  d'origine  centrale  se  retrouvent  ainsi  que  la  même  pré- 
disposition nerveuse  originelle.  h.  r. 

IX.  —  Mobius  rapporte  l'histoire  d'une  femme  de  50  ans^qui^à  la  suite 
4'émotions  morales  pénibles,  fut  prise  d'un  tremblement  de  la  main 
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gauche  rappelant  absolument  le  type  de  la  paralysie  agitante.  Bientôt 
survint  de  ramaigrissement,  puis  tous  les  symptômes  de  la  maladie  de 
Basedow  se  manifestèrent  :  palpitations,  insomnie,  sueurs  profuses, 
augmentation  de  volume  du  corps  thyroïde. 

L'auteur,  après  avoir  essayé  vainement  de  modifler  ce  tremblement 
par  rélectrisation,  conseilla  Télongation  des  nerfs  du  bras,  qui  n'eut 
d'autres  résultats  que  de  développer  de  vives  douleurs  de  névrite. 

X.  —  Il  s'agit  d*un  homme  qui  a  présenté  les  symptômes  ordinaires  de  la 
maladie  de  Basedow,  avec  une  diarrhée  incoercible  (sans  lésions  intesti- 
nales) ;  vers  la  fin  de  la  vie,  épistaxis  fréquentes.  A  Tautopsie,  Texamen  du 
grand  sympathique  a  donné  les  résultats  suivants  :  Ganglions  cervicaux  volu- 
mineux et  grisfttres,  mais  non  indurés  ;  au  microscope,  infiltration  de  petites 
cellules  rondes,  qui  disjoignent  les  éléments  nerveux  et  les  compriment  ;  les 
cellules  nerveuses  sont  atrophiées  et  ratatinées,  leurs  noyaux  invisibles; 
quelques-unes  sont  granuleuses  ou  infiltrées  de  pigment;  d'autres  ont  entiè- 
rement disparu;  les  parois  des  vaisseaux  sont  épaissies;  las  espaces  lym- 
phatiques sont  élargis.  Dans  les  ganglions  semi-lunaires,  les  cellules  sont 
indistinctes,  difficiles  à  colorer  et  paraissent  avoir  subi  un  certain  degré  de 
transformation  colloïde  ;  les  noyaux  et  nucléoles  sont  nettement  visibles  et  ne 
paraissent  pas  altérés  ;  il  n'y  a  pas  d'autres  lésions.  h.  b. 

XI.  —  Travail  intéressant,  riche  en  observations  inédites,  confirma- 
tives  des  recherches  de  M.  Marie  sur  les  formes  frustes  de  la  maladie  de 
Basedow  et  ses  relations  avec  les  diverses  espèces  de  névroses.  Dans 
l'une  de  ces  observations  est  signalée  la  coexistence  de  la  migraine  oph- 
talmique et  du  vertige  de  Ménièi*e. 

L'auteur,  se  fondant  sur  la  variabilité  des  symptômes  et  l'insuffisance 
des  théories  actuelles,  considère,  avec  M.  Gharcot,  le  goitre  exophtal- 
mique comme  une  névrose  générale  analogue  à  l'hystérie,      h.  rendu. 

I.  —  Du  diagnostic  des  phtisies  pulmonaires  dontouses  par  la  présence  des 

bacilles  dans  las  crachats,  par  6.  SÉB  {Acâd.  c/o  méd.,  4  décembre  1883). 

II.  —  De  la  valeur  diagnostique  de  la  présence  des  bacilles  de  Koch  dans  les 

crachats,  par  SAUVAGE  {Thhse  de  Paris,  1883). 

III.  ^  De  la  recherche  du  bacille  de  la  tuberculose  dans  les  produits  d*tzpeo* 

toration,  par  A.  COCHEZ  {Thèse  de  Psris,  1883). 

lY.  —  De  la  préparation  des  bacilles  de  la  tuberculose,  par  A.  8IREDET  {Union 

médicàley  ^6  Janvier  1884). 

y.  —  Zur  Fflrbung  des  Tnberkelbacillus,  par  ZIEHL  {Deuts,  med.  Woehensebr,^ 

A*  33,  1882;  n-  5  et  17,  1883). 

YI.  —  Beltrag  lur  Fftrbbarkeit  des  Tuberkelbacillus,  par  PRIOR  {Berlin,  klin. 

Wocb.,  13  août  1883). 

TH.  ^  Zur  Fflrbung   des    Koch'schen    Bacillus  in  Sputis,  par  PETRI  {Ibid.^ 

26  Dorembre  1883). 

VIII.  —  Ueber  das  Vorkomnen  von  Tuberkelbaoillen  in  den  Sputis,  par  FRI8GH 

{Wiener  med.  Woeb.,  n*  46,  1883). 

IX.  ^  Ueber  die  dlagnostische  und  pregnostisohe  Bedentung  der  Tuberkel- 

baoiUen  Im  Auswurfe,  par  HEITLER  {Ibid^  n»  43,  1883). 

X.  —  Die  Bedenttmg  der  Koch*schen  Bacillen  fflr  die  klinische  Diagnost,  par 

eESSLER  {Deuts.  med.  Wocb.,  n*  34,1883). 
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XI.  ~  Vébw  Tiih6rk»]]>acilleii,  par  CHIARI  (Wiener  med.  Presse,  n*  1,  188S). 

ZII.  -^  Weiter«  Bemarknngan  ûbar  das  Varhaltan  dar  Tubarkalbaoillan,  par 

FRABNT2BL  [Deuts.  mëd.  Woeb,,  no  il,  1883). 

Xm.  ~  Ziir  diagnostiohan  Badantang  dar  Tubarkalbacillan,  par  L.  R0TIMETER 

(Corresp.'Blatt  f.  scbweiser  Aerste,  15  août  1883). 

XIY.  —  Ein  oaaaistichar  Baitrag  lur  Lahra  van  dar  Tubarkaloaa,  par  NEBL8EM 

{Cent.  /.  die  med.  Wiss.,  a*  28,  1883). 

XV.  —  Tnbarkalbacillan  in  dam    Aaafluaaa  bal  Mittalohraanaitanmgan   von 
Phtliiaikam  (BaciUaa  dana  laa  aécrétiona  da  l'orailla},  par  ESGHLE  (Deuts.  med.^ 
.  Wodi.  n*  80,  1888). 

Xn.  —  Tnbarcla  bacilli  in  iha  urina,  par  SHIMGLETON  SMITH  {Tiie  Lancet, 

2  Juin  1883). 

XYII.  — >  Uabar  das  Vorkomman  dar  Tabarkalbaeillan  bai  fangôsan  and  scrofu- 
lAien  Entiûndungan,  par  Garl  SGHUGHARDT  at   Fador  KRAUSE  (Fortschritte 

der  Medicin,  n*  9,  1888). 

XYIII.  -^  Nota  anr  la  préaanca  daa  baciUaa  dana  laa  léaions  chirorgicalas  tu- 
barcnlanaaa,  par  BOUILLT  (Revue  de  chirurgie^  nov.  1883). 

XIX.  —  Uabar  daa  Vorkomman  dar  Tabarkalbaeillan  in  acrophnlAaan  Localar- 

kranknngan,  par  KAHZLER  (Berl.  Jclin,  Woeli.,  ii  Janv.  1884). 

XX.  —  Toberkolbacillen  in  tubarkuldson  Gaschwûran  dea  waichan  Gaaman 
(Bacillas  dans  les  alcérations  tubarculeasea  du  voila  da  palais),  par  GUTT- 
MANN  {Deuts,  med,  Wocb,,  n*  21,  1883). 

XXI.  —  Sur  la  topographie  at  le  rôle  des  bacilles  dans  l'anatomie  pathologique 
de  la  tuberculose,  par  GORNIL  et  BABËS  (BuiA  Acad.  de  med.,  XII,  n*  18). 

XXII.  —  Uaber  dia   angeblichan   Tubarkalbacillan  und  ihr   TarhUtniss   sur 

Tnbarkuloae,  par  SPINA  {Wiener  med.  Presse,  a*  19,  1883). 

Les  résultats,  déjà  constatés  dans  la  Revue  générale  sur  le  microbe 
de  la  tuberculose  {R.  S.  if.,  p.  844),  ont  reçu  de  tous  les  pays  du  monde, 
une  confirmation  qu*on  ne  peut  désirer  plus  complète.  Grâce  à  des  pro 
cédés  de  coloration  plus  simples  et  plus  rapides,  larocherche  des  bacilles 
de  la  tuberculose  est  devenue  une  opération  courante  en  clinique,  et 
chaque  Jour  le  médecin  fait  intervenir  comme  élément  de  diagnostic  le 
fait  de  la  présence  ou  de  Tabsence  du  bacille  de  Koch.  Il  en  est  de  la 
tuberculose  comme  de  la  fièvre  récurrente  :  la  présence  du  parasite  peut 
seule  lever  tous  les  doutes. 

On  trouvera  dans  les  analyses  ci-dessous  :  les  nouvelles  méthodes  de 
coloration,  la  recherche  du  bacille  dans  les  principales  excrétions  des 
malades  ou  dans  les  tissus  pathologiques,  ainsi  que  Timportance  de  ces 
recherches  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Pour  ce  qui  concerne  le  pronostic,  les  résultats  sont  ambigus.  Les  uns 
affirment  énergiquement  une  relation  précise  entre  la  gravité  de  Taffec- 
tion  et  Tabondance  ou  le  volume  des  organismes  parasitaires  ;  les  autres 
contestent,  avec  non  moins  d'énergie,  cette  relation.  c.  zuber. 

L  —  M.  Sée  a  exposé  avec  beaucoup  d*autorité  Tétat  actuel  de  la 
question.  Après  avoir  montré  comment  Tunicité  de  la  tuberculose  avait 
peu  à  peu  triomphé  de  ses  adversaires,  qui  n'étaient  pas  les  moins 
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célèbres  parmi  les  savants  de  ce  temps,  comment  la  pathologie  expé- 
rimentale, menreilleusement  inaugurée  il  y  a  vingt  ans  par  Yiltemin^ 
avait  fourni  des  preuves  solides  à  Tappuide  la  doctrine,  il  passe  à  l'étude 
du  bacille  tuberculeux  qui,  selon  lui,  constitue  le  véritable  agent  viruleni 
de  la  tuberculose.  Cette  découverte  comprend  trois  démonstrations  déci- 
sives pour  la  doctrine  de  la  nature  parasitaire  du  tubercule,  et  qui  ont 
été  vérifiées  par  les  observations  de  tous  les  pays.  Parmi  ces  preuves, 
Fauteur  note  l'exclusive  propriété  des  bacilles  de  reproduire  la  tubercu- 
lose par  l'inoculation.  Il  y  a  là  une  exagération.  Les  expériences  de 
Koch  lui-même,  moins  nombreuses  qu'il  ne  faudrait  en  bonne  logique^ 
sont  presque  isolées,  même  à  l'heure  actuelle,  et  les  innombrables  tra- 
vaux qui  se  succèdent  depuis  2  ans  sur  le  microbe  de  la  tuberculose^ 
portent  uniquement  sur  la  constatation  du  bacille  et  sur  son  importance 
au  point  de  vue  du  diagnostic.  C'est  aussi  ce  que  fait  Germain  Sée,  qui 
expose  dans  les  termes  qui  suivent  l'importance  du  bacille  dans  les  cra- 
chats, lorsqu'il  s'agit  de  phtisie  douteuse. 

«  1**  Phtisies  latentes.  —  Une  première  catégorie  d'un  intérêt  majeur 
comprend  les  cas  de  phtisie  qui  ne  se  traduisent  que  par  des  troubles  res- 
piratoires fonctionnels,  à  savoir  la  toux  sèche  ou  catarrhale,  l'hémoptysie 
avec  ou  sans  fièvre,  avec  ou  sans  amaigrissement,  et  qui  ne  se  révèlent 
par  aucun  signe  physique  ayant  quelque  valeur  diagnostique,  l'ausculta- 
tion  et  la  percussion  ne  fournissant  que  des  données  vulgaires  ou  néga- 
tives. Ce  sont  les  phtisies  latentes  qu'on  parvient  souvent  à  reconnaître 
par  l'examen  des  crachats,  soit  qu'il  s'agisse  d'une  hémoptysie  de  cause 
inconnue,  soit  qu'on  ait  affaire  à  une  toux  persistante,  soit  enfin  qu'en 
présence  d'un  mouvement  fébrile  considérable  avec  dépérissement,  on 
ait  à  se  prononcer  entre  une  phtisie  miliaire  et  une  fièvre  typhoïde. 

2^  Phtisies  larvées  ou  anormaies.  —  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
la  phtisie  est  masquée  par  une  autre  maladie  ;  elle  débute  pour  ainsi 
dire  avec  fracas,  en  prenant  le  masque  et  la  forme  d'une  maladie  aiguë 
des  organes  respiratoires  ;  on  croit  à  une  pneumonie  lobaire,  à  une  bron- 
chite aiguë,  à  une  laryngite  accidentelle,  à  une  pleurésie  simple;  l'erreur 
est  pour  ainsi  dire  inévitable,  sans  le  secours  de  l'examen  microscopique 
des  crachats. 

8®  Pseudo-phtisies.  —  Une  3*  et  dernière  classe  de  diagnostics  incer- 
tains comprend  des  lésions  dont  la  sémiologie  achevée,  complète,  parait 
se  rapporter  à  la  phtisie  la  plus  avancée,  massive,  ou  ulcéro-caverneuse, 
mais  qui  appartient  tout  aussi  bien  à  des  tumeurs,  à  des  néoplasmes  d*une 
autre  nature,  à  des  cavités  ulcéreuses  d'un  autre  genre  ;  il  s'agit  des. 
gommes  syphilitiques,  ramollies  ou  non,  des  dilatations  bronchiques,, 
qui  ont  une  phénoménalité  des  plus  analogues  à  celle  de  la  phtisie  tuber- 
culeuse ;  il  faut  y  joindre  les  catarrhes  chroniques,  l'asthme  avec  emphy- 
sème. Ici  encore  la  présence  ou  l'absence  des  bacilles  peut  être  du 
secours  le  plus  efficace.  » 

Puis,  par  des  séries  d'observations,  le  professeur  démontre  d'une 
manière  incontestable  le  bénéfice  que  la  clinique  peut  retirer  dans  ces  cas 
de  l'examen  de  l'expectoration. 

A  cette  communication  d'une  haute  portée  clinique.  Colin  (d'Alfort) 
a  répondu  dans  la  séance  du  11  décembre  par  quelques  considérations 
qui  ne  semblent  pas  témoigner  d'une  connaissance  approfondie  de  la 
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question,'  ainsi  que  le  professeur  Sée  l*a  fait  immédiatement  temarqaer. 

Colin  croit  encore  que  la  tuberculose  expérimentale  peut  être  le 
.résultat  de  l'inoculation  de  toute  matière,  même  inerte,  assertion  étrange 
qui  a  eu  du  moins  le  bon  effet  d'appeler  à  la  tribane ,  \e  savant  et 
modeste  promoteur  de  toute  cette  agitation,  le  professeur  Villemin  qui, 
en  quelques  mots,  a  fait  justice  de  cette  doctrine  que  Ton  s^étonne  de  voir 
encore  soutenue. 

Colin  pense  qu'il  y  a  des  microbes  partout,  que  tous  se  ressemblent^ 
luinnéme  a  découvert  dans  les  crachats  de  la  bronchite,  le  leptatbrix 
huccaïis  (!)  ;  il  a  démontré  la  présence  dn  même  organisme  dans  la  pneu^ 
monie  typhoïde,  dans  la  bronchite  vermineuse  des  bêtes  ovines,  etc.  On 
a  bien  prétendu  que  le  microbe  de  Koch  était  différent  des  précédents, 
qn*il  était  plus  petit,  dépourvu  d'articulations,  etc.,  mais  cela  ne  suffit 
-pas  pour  en  faire  un  microbe  spécial. 

II.  -*  Travail  fait  sous  Tinspiration  de  Debove,  17  observations,  con- 
clusions : 

La  présence  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  est  un  élément  de 
diagnostic  très  important  ;  toutes  les  fois  que  les  crachats  d'un  malade 
contiennent  des  bacilles  de  Koch,  on  peut  affirmer  qu'il  y  a  tuberculose  ; 
l'absence  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  ne  doit  faire  exclure 
toute  idée  de  tuberculose  que  lorsque  l'examen  a  été  fait  pendant  fort 
longtemps  et  d*une  manière  très  suivie. 

La  plus  ou  moins  grande  quantité  de  bacilles  contenus  dans  les  cra- 
chats joue  un  râle  accessoire  pour  établir  le  pronostic  de  la  maladie, 
car  les  bacilles  de  Koch  trouvent  dans  le  contenu  des  cavernes  un  milieu 
très  favorable  à  leur  culture,  et  il  suffit  qu'un  malade  expectore  rare- 
ment, pour  que  les  bacilles  abondent  dans  ses  crachats  ;  l'abondance  des 
bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  n'est  pas  proportionnée  à  la  fièvre. 

III.  —  Bon  résumé  de  la  question.  Si  les  conclusions  qui  suivent,  se 
rapprochent  visiblement  de  celles  qui  ont  été  formulées  par  Sauvage, 
elles  ont  plus  de  valeur,  car  la  thèse  en  question  porte  le  cachet  d'un 
travail  personnel  considérable  et  d'un  sens  critique  droit. 

La  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  produits  d'expectoration  doit 
être  mise  au  rang  des  signes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Dans  certains  cas  de  phtisie  douteuse  (phtisie  latente,  phtisie  larvée 
ou  anormale),  la  constatation  du  bacille  de  Koch  dans  les  crachats  peut 
être  le  seul  signe  qui  permette  d'établir  le  diagnostic. 

L'absence  des  bacilles  de  Koch,  constatée  à  plusieurs  reprises  dans 
des  produits  d'expectoration,  permettra  d'écarter  le  diagnostic  de  tuber- 
culose. 

La  nature  tuberculeuse  de  certaines  hémoptysies  sera  reconnue  avant 
l'apparition  des  signes  physiques  de  la  phtisie,  grâce  à  ce  nouveau 
moyen  d'exploration. 

Les  crachats  des  phtisiques  constituent  un  milieu  de  culture  favo- 
rable aux  bacilles  de  Koch.  Il  importe  donc  de  recourir  à  des  précau- 
tions antiseptiques  minutieuses  pour  désinfecter  les  linges  ou  les  vases 
qui  auront  été  souillés  par  leur  contact. 

IV.  —  Description  détaillée  de  la  technique  Ehrlich-Weigert,  d'après 
la  thèse  de  Cochez.  c.  zuber. 

V.  —  D'après  Ehrlich,  les  bacilles  ont  une  ^veloppe  qui  ne  se  laisse 
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pénétrer  par  les  matières  colorantes  que  dans  les  milieux  alcalins  et  qui 
demeure  impénétrable  aux  acides. 

Or,  Tauteur  a  employé  avec  le  violet  de  méthyle,  de  Thuile  d'aniline,  non 
pas  aJcaline,  mais  indifférente,  et  pourtant  ses  préparations  réussissent. 
II  obtient  même  d'excellents  résultats  avec  du  violet  de  méthyle  addi- 
tionné d'acide  acétique  et  fournissant  la  réaction  acide.  La  coloration  peut 
s'obtenir  sans  huile  d'aniline  :  il  suffit,  par  exemple,  d'employer  l'eau 
saturée  d'acide  phénique  qu'on  colore  au  moyen  d'une  solution  alcoolique 
de  violet  de  méthyle  à  2  0/0.  Même  résultat  avec  la  résorcine  et  l'acide 
pyrogallique.  On  sait  que  Lichtheim  et  Giacomi  ont  coloré  les  bacilles 
avec  la  solution  aqueuse  de  fuchsine  et  de  violet  de  gentiane. 

En  second  lieu,  voici  pour  la  réaction  des  acides  : 

Ehrlich  prétend  que  pendant  une  heure,  les  bacilles  colorés  résistent  à 
Taction  de  l'acide  nitrique.  L'auteur  affirme  au  contraire  que  la  résis- 
tance de  ces  éléments  n'est  pas  aussi  prononcée,  et  le  prouve  d'une  fa- 
çon très  simple. 

Il  prend  une  préparation  de  crachats  colorée  à  l'huile  d'aniline  et  à  la 
fuchsine,  puis  décolorée  par  l'acide  nitrique  ;  il  fait  passer  sous  la  lamelle 
une  goutte  d'eau,  puis  de  l'acide  nitrique  dilué  et  constate  alors  que  les 
bacilles  se  comportent  d'une  façon  variable.  Quelques-uns  se  décolorent, 
d'autres  prennent  une  coloration  jaune  brun  ou  brun  noir  ;  d'autres,  enfin, 
conservent  la  coloration  rouge  vif.  Mais  au  bout  de  15  à  20  minutes,  on 
n'en  trouve  plus  de  rouges  ;  tous  les  bacilles  sont  bruns  ou  décolorés. 

Si  l'on  absorbe  l'acide  au  moyen  du  papier  buvard  et  qu'on  fasse  pas- 
ser un  nouveau  courant  d'eau,  un  grand  nombre  de  bacilles  redeviennent 
rouges,  quelques-uns  sont  foncés,  d'autres  restent  sans  couleur,  d'autres 
enfin  ont  disparu.  On  peut  ainsi,  en  faisant  agir  alternativement  l'eau  et 
l'acide  nitrique,  reproduire  les  mêmes  alternatives,  mais  à  chaque  expé- 
rience, le  nombre  des  bacilles  rougissants  diminue. 

Les  bacilles  se  comportent  donc  au  point  de  vue  de  la  coloration  exac- 
tement comme  les  globules  de  pus  des  crachats. 

Les  résultats  de  l'auteur  s'appliquent  aussi  bien  à  la  coloration  par  le 
violet  de  méthyle  qu'à  celle  de  la  fuchsine.  l.  oalliard. 

VI.  —  Prier  confirme  les  résultats  obtenus  par  Ziehl  :  !•  La  solution 
de  l'aniline  d'Ehrlich  a  une  réaction  neutre  et  non  alcaline  ; 

i!^  La  coloration  des  bacilles  tuberculeuDc  s'obtient,  que  la  teinture  soit 
alcaline,  neutre,  faiblement  acide,  ou  même  qu'elle  soit  une  simple  solu- 
tion aqueuse  concentrée,  mais  elle  est  plus  lente  avec  une  liqueur  faible- 
ment acide  et  moins  intense  avec  une  simple  solution  aqueuse  ; 

S"*  La  coloration  des  bacilles  tuberculeux  réussit  encore  quand,  à  l'eau 
d'aniline,  on  substitue  une  liqueur  d'essence  de  térébenthine  préparée  de 
la  même  façon  ; 

4®  La  prétendue  enveloppe  des  bacilles  tuberculeux  ne  met  pas  obs- 
tacle à  l'action  des  acides,  car  au  bout  d'une  heure,  la  plupart  sont  déco- 
lorés. 

Tous  les  bacilles,  aussi  bien  les  communs  que  les  tuberculeux'  sont 
colorés  par  les  matières  tinctoriales  usitées  ;  les  premiers  le  sont  même 
beaucoup  plus  facilement  et  plus  rapidement  que  les  tuberculeux.  Mais 
quand  on  chauffe  l'acide,  il  n'y  a  plus  de  différence. 

En  résumé,  les  bacilles  tuberculeux  ne  se  laissent  pas  pénétrer  si  aisé- 
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ment  à  froid  pAr  les  matières  colorantes  et  les  retiennent  plus  ënergique- 
ment,  une  fois  tpi'ils  en  sont  imprégnés  ;  d'autre  part,  leur  coloration  et 
leur  décoloration  sont  presque  instantanées^  lorsqu'on  chauffe  la  substance 
colorante  et  Tacide. 

Il  est  d'un  grand  intérêt  pratique  de  savoir  qu'au  bout  d'une  demi- 
heure,  beaucoup  de  bacilles  tuberculeux  soumis  à  une  solution  d'acide 
azotique  froide  ont  déjà  perdu  leur  couleur,  car  on  pourrait  croire  à  tort  à 
leur  absence  dans  la  préparation.  Phor  est  d'avis  de  ne  pas  les  exposer 
plus  de  2  minutes  à  l'effet  de  l'acide. 

VII.  —L'auteur  a  fait  subir  quelques  petites  modifications  au  procédé 
de  coloration  de  Koch  et  Ehrlich  pour  les  bacilles  des  crachats  tubercu- 
leux :  1*  Il  supprime  l'addition  d'eau  d'aniline  aux  mélanges  colorants  qui 
restent  composiés  de  fuchsine  et  de  vert  malachite  ;  2"*  comme  substance 
décolorante,  il  emploie  l'acide  acétique  glacial  qui  a  sur  les  acides  miné- 
raux le  double  avantage  de  ne  pas  agir  avec  autant  de  hâte  et  de  laisser 
plus  longtemps  leur  teinte  aux  préparations  de  bacilles  qu'on  conserve. 

Pétri  a  reconnu  aussi  un  fait  qui  intéresse  ""plus  spécialement  le  bota- 
niste que  le  médecin.  C'est  que  les  spores  et  les  gemmes  de  deux  muco- 
rinées  très  répandues  (mucormucedo  et  racemosus)se  comportent,  quant 
à  leur  coloration,  en  présence  de  l'aniline  exactement  comme  les  bacilles 
tuberculeux  et  lépreux.  » 

Il  n'y  a,  d'ailleurs,  pas  de  confusion  possible  entre  les  deux,  car  si  les 
uns  et  les  autres  sont  rouges,  leurs  dimensions  et  leurs  formes  sont  bien 
difTérentes.  j.  b. 

VIII.  —  La  technique  est  empruntée  à  Rindfleisch.  Pour  préparer  la 
matière  colorante,  il  remplit  le  fond  d'une  éprouvette  avec  de  Thuile  d'a- 
niline, verse  de  l'eau  distillée  sans  remplir  plus  d'untierede  l'éprouvette, 
agite  vivement  et,  après  filtration,  verse  6  gouttes  de  solution  alcoolique 
concentrée  de  fuchsine.  C'est  à  la  surface  de  cette  solution  colorante  ver- 
sée dans  un  verre  de  montre  qu'il  dépose  la  lamelle  sur  laquelle  se  trouve 
le  crachat  desséché.  Cette  lamelle  est  ensuite  exposée  à  la  flamme  de  la 
lampe  à  alcool,  puis  plongée  dans  un  mélange  de  20  centimètres  cubes 
d'alcool  absolu  avec  3  gouttes  d'acide  nitrique  concentré,  jusqu'à  ce  que 
la  coloration  rouge  ait  disparu  des  parties  minces  de  la  préparation. 
Après  cette  décoloration  qui  ne  porte  qu'imparfaitement  sur  les  parties 
épaisses,  la  lamelle  est  lavée  à  l'eau  distillée,  plongée  dans  une  solution 
saturée  de  bleu  de  méthyle  destinée  à  colorer  le  fond,  lavée  encore  à  l'eau 
distillée,  séchée  sur  la  flamme  et  montée  dans  le  baume  du  Canada. 

Les  bacilles  vus  par  l'auteur  répondent  à  la  description  de  Koch. 

Chez  140  phtisiques  confirmés,  la  constatation  des  bacilles  n'a  pas  souf- 
fert d'exception.  Le  nombre  des  éléments  augmente  proportionnelle- 
ment aux  progrès  de  la  maladie  ;  il  est  considérable  chez  les  fébricitants, 
il  devient  colossal  dans  les  phtisies  florides.  Quand  le  processus  s'arrête, 
la  quantité  des  bacilles  diminue  très  notablement. 

Voici  quelques  faits  intéressants  : 

Un  jeune  homme,  né  de  parents  sains,  n*ayant  pas  toussé,  n'ayant  pas  eu 
de  fièvre,  vient  de  cracher  du  sang.  Au  moment  où  il  se  déshabille,  nouvelle 
iiémorragie  qui  empoche  Texamen  :  on  ne  trouve  pas  de  bacilles  dans  le  sang. 

Dans  deux  cas  de  tuberculose  avancée  où  surviennent  des  hémoptysies,  on 
trouve  des  bacilles  dans  le  sang  mêlé  aux  crachats  muco-purulents  ;  mais  ils 
existent  en  moins  grand  nombre  qu*avant  les  hémoptysies. 
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Chez  cinq  malades  qui  avaient  depuis  longtemps  de  la  touxtdes  sueurs  noc- 
turnes, sans  autre  signe  que  de  Texpiration  prolongée^  les*  badlles  ont  lait 
défaut. 

Chez  douze  sujets  admis  à  Thôpital  avec  la  mention  c  catarrhe  des  sommets  », 
le  résultat  des  recherches  a  été  d*abord  négatif.  C*est  seulement  après  Fappa- 
rltioa  des  râles  et  de  la  malité  qu'on  a  trouvé  des  bacilles. 

Les  crachats  de  150  malades  non  tuberculeux  n*OQt  jamais  contenu  de 
"bacilles. 

IX.  —  L'auteur  a  examiné,  d'après  le  procédé  d'Ehrlich,  les  crachats 
de  140  tuberculeux.  Parmi  ces  malades,  il  y  en  avait  un  atteihtde  tuber- 
culose miliaire;  un  autre  affecté  de  pneumonie  caséeuse. 

Tous  les  autres  étaient  des  chroniques  que  Fauteur  divise  en  quatre 
groupes  ; 

l""  Six  cas  d'infiltration  ancienne  des  sommets,  guérie  avec  persistance 
de  matité,  mais  sans  râles,  pas  de  bacilles  ; 

2<>  Douze  cas  de  tuberculose  débutante  :  matité  légère,  craquements 
secs.  Sur  ces  douze  cas,  il  y  en  avait  deux  où,  malgré  les  symptômes 
physiques  très  nets,  la  fièvre  faisait  défaut  et  la  poussée  tuberculeuse 
pouvait  être  considérée  comme  terminée  :  les  bacilles  manquaient.  Sur 
10  autres  cas,  les  bacilles  n'ont  manqué  que  deux  fois  ; 

S''  Cas  de  phtisie  avancée  à  marche  constamment  progressive  ; 

4<*  Phtisie  avancée  chronique,  mais  avec  des  rémissions. 

Dans  ces  deux  derniers  groupes,  les  bacilles  ont  toujours  été  observés 
par  Tauteur. 

Y  a-t-il  une  relation  entre  le  nombre  des  bacilles  et  la  marche  du  pro- 
cessus tuberculeux?  Il  est  impossible  d'établir  une  règle  invariable. 

Dans  six  cas  de  tuberculose  au  début,  Fauteur  a  vu  les  bacilles  dis- 
paraître au  moment  de  Farrât  du  processus  pulmonaire.  On  constate 
parfois  de  grandes  variations  chez  un  même  sujet.  La  température  des 
malades  n'indique  rien  à  ce  point  de  vue. 

L'auteur  a  examiné  29  fois  des  crachats  non  tuberculeux  provenant  de 
pneumonies  franches,  de  pneumonies  lobulaires,  de  bronchites  primi- 
tives ou  secondaires,  de  dilatations  bronchiques  et  de  bronchites  putrides 
avec  gangrène.  Dans  aucun  de  ces  cas,  il  n'y  avait  de  bacilles,  et  ce  ren- 
seignement a  acquis  trois  fois  une  importance  extrême  pour  le  dia- 
gnostic. 

Voici  le  fait  le  plus  curieux  : 

Homme  de  26  ans,  présentant  une  infiltration  du  lobe  supérieur  droit  qui 
semble  même  creusé  de  cavernes.  On  apprend  qu  il  tousse  depuis  plusieurs 
années,  mais  que  depuis  quelques  semaines,  la  toux  s'est  accentuée,  tandis  que 
la  fièvre  se  manifestait.  Diagnostic  :  tuberculose  pulmonaire.  Pas  de  bacilles. 

Quelques  jours  après  Fadmission  à  Fhôpital,  gangrène  des  parois  de  la 
caverne.  Au  bout  d'un  mois,  œdème  pulmonaire  aigu  et  mort. 

A  Fautopsie,  on  trouve  les  lésions  suivantes  :  emphysème  pulmonaire  et 
bronchite  chronique,  bronchectasie  du  côté  droit,  pneumonie  chronique  et 
gangrène  à  droite  :  il  y  a  dans  le  lobe  supérieur  droit  une  caverne  grosse 
comme  le  poing  renfermant  une  masse  de  parenchyme  mortifié,  et  en  outre 
plusieurs  foyers  gangreneux  peu  étendiis. 

L'auteur  n'aurait  pas  osé,  sans  la  donnée  histologique,  formuler  le  dia- 
gnostic de  pneumonie  interstitielle  en  éliminant  la  tuberculose . 
X.  —  Dans  les  crachats  des  phtisiques,  le  nombre  des  bacilles  subit 
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de  fréquentes  Tariations  :  rexpectoration  d'un  malade  pfésenfait  tous  les 
jours  des  centaines  de  bacilles  (cas  aigu)  ;  celle  d'un  autre  cas  (stalionnaire), 
en  était  dépourvue  pendant  plusieurs  jours.  Des  variations  analogies  de 
volume  se  faisaient  aussi  remarquer. 

Parmi  les  cent  malades  examinés,  il  y  avait  quinze  jpbtisiques  au  dé- 
but  :  ohes  eux,  les  bacilles  étaient  en  petit  nombre,  mais  offraient  des 
dimensions  considérables.  Les  mêmes  particularités  existaient  ausst 
chez  des  phtisiques  avancés,  aussi  ne  put-on  attribuer  au  nombre  des 
bacilles  une  valeur  pronostique  sérieuse. 

Voici  un  cas  intéressant  an  point  dô  vue  de  la  question  des  bacilles  et 
de  leur  signification  clinique  : 

Une  cuisinière  de  18  ans  se  fait  soigner  au  milieu  de  janvier  pour  de  la 
toux  et  des  douleurs  de  poitrine.  Elle  n'a  jamais  été  malade  et  parait  bien  por- 
tante, maia  ses  antécédents  héréditaires  sont  mauvais*  La  sonorité  du  thorax 
est  normale  partout;  à  rauscuttation^  quelques  rAles  au  sommet  droit.  Dams 
les  crachats,  un  petit  nombre  de  bacilles  de  moyenne  grandeur.  Au  bout  de. 
trois  semaines,  les  signes  pulmonaires  ont  disparu^  mais  les  bacilles  persistent. 

En  mars,  nouveaux  symptômes. 

Au  mois  d*avril,  première  hémoptysie. 

Uapparition  des  bacilles  a  donc  précédé  de  longtemps  la  première 
hémoptysie. 

L'auteur  a  recherché  en  outre  les  bacilles  dans  les  crachats  de  cent 
sujets  non  tuberculeux,  atteints  de  bronchite,  d'emphysème  ou  de  pneu- 
monie. L'absence  de  bacilles  a  été  constante  chez  ces  sujets  et  a  même 
permis,  dans  certains  cas  douteux,  de  faire  un  diagnostic  précis.  En 
voici  un  exemple  : 

Homme  de  21  ans,  tous  les  signes  de  la  phtisie;  et  cependant  les  bacilles 
n^ existent  ni  dans  les  crachats  ni  dans  les  exsudats  de  Tabdomen  ponctionné; 
à  Tautopsie,  carcinomatose  généralisée;  au  sommet  droit,  adhérences  sans 
tubercules. 

XI.  —  L'auteur  donne  la  préférence  à  la  méthode  d'Ehrlich. 

La  présence  des  bacilles  est  constante  dans  les  crachats  des  phti* 
siqfues,  et  dans  ceux-là  seulement. 

Le  nombre  des  bacilles  est  en  rapport  avec  la  gravité  des  lésions  pul- 
monaires. 

Deux  fois  Tauteur  a  trouvé  des  bacilles  dans  le  pus  ;  il  s'agissait,  dans 
un  cas,  d'un  abcès  par  congestion  consécutive  à  la  carie  tuberculeuse 
des  vertèbres,  et,  dans  l'autre,  d'une  adénite  cervicale  scrofuleuse. 

Sur  des  coupes,  les  bacilles  ont  été  trouvés  aussi  bien  dans  les  tuber- 
cules miliaires  de  divers  organes,  dans  les  granulations  de  la  tuberculose 
chronique  et  dans  les  infiltrations  de  même  nature.  Us  abondaient  sur-* 
tout  dans  les  tissus  où  le  processus  suivait  une  marche  envahissante. 

XII.  —  Pour  la  coloration,  c'est  le  procédé  d'Ehrlich  qui  donne  les 
meilleurs  résultats.  Il  faut  recommander  aux  jeunes  histologistes  d'éviter 
les  préparations  trop  épaisses. 

Si  l'on  veut  se  mettre  à  l'abri  de  toute  erreur,  on  ne  manquera  pas 
d'employer  l'immersion  homogène  et  l'appareil  d'éclairage  d'Abbé,  bien 
que  l'objectif  7  d'Hartnack  (oculaire  8)  permette  de  voir  directement  les 
bacilles. 

Ces  éléments  ont  presque  toujours  été  reconnus  dans  les  crachats  des 
phtisiques  ;  leur  apparition  a  souvent  précédé  les  symptômes  d'auscul- 
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talion.  Dans  cinq  cas,  ils  ont  fait  défaut^  mais  c*est  qu'alors  il  n'existait 
pas  de  véritable  caséification  tuberculeuse. 

Jamais  les  bacilles  ne  se  trouvent  dans  les  crachats  en  dehors  de  la 
tuberculose. 

Leur  quantité  a  une  grande  importance^pronostique.  Pour  se  persuader 
des  variations  que  subit  leur  nombre  chez  un  sujet,  il  faut  examiner  les 
crachats  journellement  pendant  des  semaines  et  des  mois.  Ces  variations 
sont  en  général  peu  considérables,  bien  que  les  foyers  caséeux  déversent 
de  temps  en  temps  leur  contenu  dans  les  bronches.  Mais  Tabondance  des 
bacilles  varie  beaucoup  d'un  sujet  à  l'autre.  Quand  elle  est  considérable, 
elle  indique  un  processus  rapide  ;  il  y  a  généralement  une  fièvre  vive  et 
le  pronostic  est  grave. 

Leur  diminution  progressive  chez  un  malade,  permet  d'affirmer  la 
marche  vers  la  guérison.  l.  oalliàrd. 

XIII.  —  L'auteur  a  fait  des  recherches  à  la  clinique  de  Bâle,  en  em- 
ployant la  méthode  de  coloration  due  à  Ehrlich  et  Rindfleisch.  Il  répartit 
en  4  groupes  les  malades  qui  ont  fourni  la  matière  de  ses  observations. 

Le  premier  groupe  est  composé  de  ceux  chez  lesquels  le  diagnostic  de 
phtisie  pulmonaire  ne  laissait  aucun  doute  et  que  l'autopsie  a  d'ailleurs 
confirmé  pour  les  20  d'entre  eux  qui  ont  succombé.  Sur  les  68  patients  de 
cette  première  catégorie,  Ruetimeyer  a  toujours  trouvé  les  bacilles  dans 
les  crachats. 

Chez  deux  convalescents  de  fièvre  typhoïde  où  les  signes  thoraciques 
faisaient  encore  défaut,  le  diagnostic  a  pu  être  établi  par  la  constatation 
des  bacilles  pour  l'un  avant  le  début  des  hémoptysies,  pour  l'autre  dans 
le  premier  crachement  de  sang. 

Les  bacilles  ont  également  été  reconnus  dans  l'expectoration  d'un 
malade  dont  la  pneumonie,  paraissant  franche,  ne  se  résolvait  pas. 

6  malades,  offrant  les  symptômes  de  la  phtisie  pulmonaire  au  sens  le 
plus  large  du  mot,  ne  présentèrent  pas  de  bacilles  dans  leurs  crachats. 
à  d'entre  eux  étant  morts,  leur  autopsie  a  montré  qu'en  réalité,  l'un  avait 
un  cancer  au  poumon,  tandis  que  des  2  autres,  des  tailleurs  de  pierre, 
Tun  avait  une  pneumonoconiose  avec  dilatations  bronchiques,  l'autre 
une  tuberculose  miliaire  aiguë. 

Quant  aux  3  autres,  encore  vivants,  l'un  a  des  signes  de  cancer,  2  une 
laryngite  ulcéreuse,  mais  leur  profession  les  expose  également  à  l'action 
des  poussières. 

Un  2*  groupe  est  formé  par  5  malades,  atteints  de  catarrhe  de  sommet 
avec  matité  nulle,  sans  fièvre  ni  hémoptysie  et  avec  expectoration  peu 
abondante.  Bien  qu'il  s'agisse  peut-être  de  tuberculoses  pulmonaires  au 
début,  Ruetimeyer  n'a  pu  trouver  de  bacilles  ;  ce  qui  n'exclut  pas  la  pos- 
sibilité d'en  trouver  à  la  faveur  d'une  observation  plus  prolongée  et  de 
crachats  plus  profus. 

Le  3*  groupe  est  constitué  par  5  malades  atteints  de  tuberculose  ail- 
leui*8  que  dans  les  poumons.  Sur  5  malades  atteints  de  tuberculose  os- 
seuse ou  articulaire,  une  seule  fois  l'auteur  a  noté  des  bacilles  dans  le 
pus  d'une  arthrite  fongueuse  du  genou.  Il  a  constaté  les  bacilles  dans  le 
pus  d'un  empyème  de  tuberculeux,  dans  un  ulcère  lingual  et  dans  des 
ulcérations  intestinales. 

Il  les  a  recherchés  vainement  dans  le  pus  caséeux  d'un  épididyme 
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tuberculeux  extirpé,  dans  la  sécrétion  prostatique  d^un  autre  malade  atteint 
aussi  de  tuberculose  des  voies  urinaires.  En  revanche,  il  en  a  constaté  la 
présence  dans  le  sédiment  urinaire  d'un  malade  ayant  la  même  affection 
que  le  précédent. 

Enfin  le  dernier  groupe  de  malades  comprend  tous  les  nontuberculeux 
au  nombre  de  20,  chez  lesquels  Ruetimeyer  a  inutilement  cherché  à  trou- 
ver des  bacilles,  soit  dans  les  crachats  de  pneumonie,  d'emphysème,  de 
bronchite  aiguë  et  chronique,  soit  dans  les  sécrétions  d'un  catarrhe  naèo-» 
pharyngé,  etc. 

Voici  ses  conclusions  : 

!•  La  recherche  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats  réussit 
constamment  chez  les  phtisiques  aux  périodes  les  plus  diverses  et  sans 
qu'on  ait  jamais  besoin  de  faire  un  très  grand  nombre  de  préparations  pour 
arriver  à  un  résultat  positif; 

2*  Le  résultat  positif  ou  négatif  (ce  dernier  toujours  appuyé  sur  une 
observation  répétée  avec  l'appareil  d*Abbé  et  une  immersion  homogène) 
de  cette  recherche  peut  fournir  des  éléments  importants  de  diagnostic  ; 

8^  Le  nombre  et  le  développement  des  bacilles  ne  sont  souvent  pas.  en 
rapport  avec  l'intensité  du  travail  morbide  ; 

4''  Dans  la  tuberculose  des  organes  autres  que  le  poumon,  la  constata- 
tion des  bacilles  étant  beaucoup  moins  constante,  leur  signiQcation  a 
moins  d'importance  au  point  de  vue  pratique  ; 

S""  Dans  les  affections  non  tuberculeuses,  on  ne  voit  de  bacilles  ni  dans 
l'expectoration  ni  dans  les  autres  excrétions.  j.  b. 

XIV.  —  Homme  robuste,  sans  antécédents  pathologiques,  flgë  de  2i  ans. 
Entré  à  l'hôpital  pour  une  pleurésie  aiguô  gauche.  Ponction  de  8,400  centi- 
mètres cubes  de  liquide  flbrineux.  Pas  de  bacilles  dans  le  liquide.  Reproduc- 
tion rapide  du  liquide;  dyspnée,  cyanose,  œdème  de  la  face  et  du  bras  et  du 
thorax  gauche,  puis  phénomènes  de  décubitus,  abcès  multiples.  Mort  au  bout 
de  dix  semaines,  sans  que  les  crachats  eussent  jamais  renfermé  de  bacilles 
tuberculeux. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  péripleurite  caséeuse  gauche  avec  exsudât  sëro- 
hëmorragique  et  infiltration  caséeuse  des  ganglions  bronchiques  et  tra- 
chéaux, sans  lésion  pulmonaire.  La  masse  caséeuse  était  formée  de  cellules 
épithéliotdes,  rondes  ou  fusiformes,  constituant  des  amas  au  centre  desquels  on 
trouvait  la  nécrose  de  coagulation.  Nulle  part  de  cellules  géantes,  mai»  un 
certain  nombre  de  bacilles  tuberculeux. 

Bien  qu'aucune  inoculation  n'ait  été  pratiquée  avec  les  produits  ca- 
séeux,  Neelsen  se  croit  autonsé,  de  par  la  présence  des  bacilles,  à  con- 
clure à  l'existence  d'un  processus  tuberculeux.  l.  d.-b. 

XV.  —  1^  Un  adulte,  toussant  depuis  deux  mois,  est  atteint  depuis  trois' 
semaines  d'otorrhèe  purulente.  On  constate  chez  lui  les  symptômes  de  Totite 
moyenne,  et  comme  il  y  a  dans  la  poitrine  des  signes  manifestes  de  tuber- 
culose, comme  les  crachats  contiennent  des  bacilles,  l'auteur  diagnostique 
une  otite  tuberculeuse  et  cherche  les  bacilles  dans  le  pus  de  l'oreille. 

Le  pus  môle  de  quelques  gouttes  d'eau,  est  placé  sur  une  lamelle  où  il  se 
dessèche^  et  qu'on  plonge  ensuite  pendant  24  heures  dans  la  solution  d'Ehr- 
lich.  Les  bacilles  colorés  en  violet  sont  faciles  à  observer  sur  un  grand 
nombre  de  préparations  ; 

2*  Dans  le  second  cas,  la  découverte  des  bacilles  a  une  grande  valeur  pro- 
nostique. 

Un  jeune  garçon  atteint  d'otorrhèe  consécutive  à  la  scarlatine  se  présente 
avec  une  perforation  du  tympan.  Il  y  a  des  adénopathies  cervicales,  mais  la 
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poitrine  n'offre  à  rauscuUaiton  aucun  signe  de  tuberculo^a.  Uenfani  ne 
crache  pas.  Cependant  on  trouve  dans  le  pus  de  Toreille  les  bacilles  de  la 
tuberculose. 

Au  bout  d'un  mois  de  traitement,  la  perforatioii  du  tympan  est  guérie,  mais 
l'otite  externe  persiste  et  le  pus  contient  encore  les  mômes  éléments.  Le  trai- 
tement tonique  n'a  pas  produit  d'amélioration  de  Fétat  général. 

L.  OALLIARD. 

•  X,VL  —  Chez  un  jeune  homme  de  19  ans,  atteint  depuis  plusieurs  années  de 
cystite  chronique  et  qui  présentait  tous  les  signes  d'une  tuberculose  pulmo* 
naire  à  marche  rapide,  Tauteur  a  découvert  dans  le  sédiment  de  l'urine  des 
bacilles  tuberculeux  parfaitement  nets.  Les  microbes,  faciles  à  mettre  en  évi- 
dence par  la  méthode  d'Ehrlich  étaient  bien  développés,  munis  de  spores, 
mais  toujours  isolés  et  en  petit  nombre  (deux  à  douze  dans  le  champ  du 
knicroscope).  L'autopsie  du  malade  n^a  pu  être  faite.  h.  b. 

XVIL  —  Les  recherches  des  auteurs  ont  été  faites  à  la  clinique  de 
Volkmana,  à  Halle. 

1**  Tuberculose  des  synoviales,  10  cas.  Présence  constante  de  bacilles 
peu  nombreux  et  nécessitant  souvent  des  recherches  prolongées  ; 

2°  Tuberculose  des  os,  3  cas.  Même  résultat  ; 

3°  Abcès  tuberculeux,  14  cas.  La  membrane  deTabcès  renfermait  tou- 
jours des  bacilles.  Dans  le  pus  lui-même,  les  auteurs  n'en  ont  pas 
découvert  chez  4  malades  examinés  successivement  ; 

4°  Tuberculose  ganglionnaire,  3  cas  ; 

5**  Tuberculose  de  la  peau  et  lupus,  3  cas  ; 

6<»  Tuberculose  des  muscles,  1  cas.  Bacilles  rares; 

7^  Tuberculose  linguale,  1  cas.  Bacilles  en  abondance  considérable  ; 

8^  Tuberculose  du  testicule,  1  cas.  Même  résultat  ; 
.    9^  Tuberculose  des  organes  génitaux  féminins  et  de  la  vésicule  biliaire, 
2  cas.  Même  résultat. 

En  résumé,  les  auteurs  affirment  la  présence  constante  des  bacilles 
dans  ces  diverses  affections  chirurgicales,  mais  la  plupart  du  temps,  leor 
nombre  est  médiocre.  Il  est  possible  que  cela  lient  à  ce  qu'on  a  rare- 
ment l'occasion  d'examiner  ces  affections  chroniques  à  leur  phase  ini- 
tiale. 4.  B. 

XVIII.  —  Bouilly  rapporte  quatre  observations  difréreate&  de  lésion 
chirurgicale  chez  des  tuberculeux  ou  soupçonnés  tels,  dans  lesquelles 
l'examen  histologique,  pratiqué  par  Debove,  a  révélé  la  présence  des  ba« 
cilles  caractéristiques. 

• .  Il  rapproche  ces  cas  de  ceux  qui  viennent  d*étre  publiés  par  Kari 
Schuchardt  et  Fédor  Krause. 

Après  avoir  insisté  sur  la  difticulté  qn*on  éprouve  souvent  à  mettre  au 
jour  ces  micro-organismes,  quelquefois  fort  peu  nombreux,  et  sur  la 
nécessité  de  varier  et  de  multiplier  les  coupes  et  les  recherches,  Tauteur 
aborde  la  question  importante  de  leurs  rapports  avec  le  traitement  des 
lésions  tuberculeuses. 

Rappelant  d'une  part  les  belles  et  récentes  communications  de 
Yerneuil  à  la  Société  de  chirurgie,  sur  l'explosion  d'accidents  tuberculeux 
généralisés  à  la  suite  de  la  blessure  d'un  de  ces  foyers;  et  d'autre  p*it» 
xapprochant  de  ces  faits  les  opérations  heureuses  pratiquées  chaque  jour 
sur  les  abcès  froids,  les  lésions  osseuses,  etc.,  Bouilly  est  porté  à  ad- 
mettre que  ces  différences  peuvent  tenir  à  des  conditions  diverses  de 
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milieu;  mais  (fne  souvent  aussi  la  iprésence  des  bacilles  peut,  par  aulo- 
inoculation,  donner  Texplication  des  accidents  que  Ton  observe  à  distance. 
De  nouveaux  faits  cependant  sont  nécessaires  pour  se  prononcer  défini- 
tivement. En  tout  cas,  en  présence  de  foyers  remplis  de  micro-orga-» 
nismes,  l'intervention  chirurgicale  sera  d'autant  plus  assurée  du  succès  et 
préviendra  d'autant  mieux  la  généralisation  qu'elle  cherchera  d'avantage 
i  éviter  l'auto -inoculation  par  de  larges  opérations.  ozsiinb. 

XIX.  —  1*  Les  fongosités,  provenant  de  l'os  réséqué  dans  4  cas. 
d'ostéomyélite  et  d'ostéosynovite  fongueuse,  ont  offert  des  bacilles  sur  les 
40  préparations  examinées  au  microscope. 

2^  L'examen  des  produits  sécrétés  dans  31  cas  d'affections  scrofu- 
leuses  locales  a  fourni  pour  14  des  bacilles,  à  savoir  :  7  abcès  ganglion- 
naires dont  2  à  bacilles  ;  2  périostites  chroniques  dont  1  à  bacilles;  5  ostéites 
et  ostéomyéUtes  fongueuses  dont  2  à  bacilles  ;  6  arthrites  tuberculeuses 
ou  fongueuses  dont  5  à  bacilles  ;  7  ulcérations  cutanées  dont  4  à  bacilles  ; 
2  coryzas  et  2  otites  moyennes  suppurées  sans  aucun  bacille. 

Bien  que  les  bacilles  se  rencontrent  constamment  dans  les  fongosités 
osseuses  et  articulaires,  ils  s*y  présentent  avec  des  caractères  différents 
de  ceux  des  crachats  tuberculeux.  La  recherche  en  est  beaucoup  plus 
délicate,  vu  leur  petit  nombre  et  leur  dimension  en  général  est  m  ins 
considérable. 

Dans  les  produits  de  sécrétion,  les  bacilles  sont  non  seulement  moins 
constants,  mais  encore  beaucoup  plus  clairsemés  que  dans  les  fongosités; 
aussi  leur  absence  sur  un  petit  nombre  de  préparations  n'est-elle  pas 
absolument  démonstrative. 

Kanzler,  qui  exerce  la  médecine  dans  une  station  d'eaux  mères  où 
affluent  les  scrofuleux  est  d'avis  que  la  scrofule  et  la  tuberculose  sont 
deux  choses  différentes.  Leur  seule  affinité  c'est  que  la  scrofule  offre  un 
terrain  de  prédilection  pour  le  développement  de  la  tuberculose. 

Pour  maintenir  l'indépendance  de  la  scrofule,  Kanzler  invoque  les 
arguments  suivants  : 

i^  Jusqu'ici,  on  n'a  trouvé  de  bacilles  que  dans  la  minorité  des  mani- 
festations locales  de  la  scrofule.  Jamais  on  n'en  a  vu  dans  des  ganglions 
qui  n'avaient  pas  subi  la  fonte  caséeuse  ou  purulente,  dans  l'eczéma  et 
rimpétigo,  dans  l'otite  moyenne  suppurée,  dans  les  catarrhes  de  la  con- 
jonctive des  fosses  nasales,  du  pharynx,  du  vagin,  etc.  ; 

2""  On  n'a  jamais  non  plus  constaté  de  bacilles  dans  la  scrofule  générale 
qui  est  habituellement  congénitale  et  se  traduit  chez  le  nouveau-né  par 
l'existence  de  ganglions  à  la  nuque  et  de  coryza  ; 

S*  Toutes  les  expériences  d'inoculation  de  bacilles,  d'inhalations  et 
d'alimentation  avec  des  produits  tuberculeux,  n'ont  jamais  déterminé  la 
scrofule.  ^'  b*. 

XX.  —  Il  est  intéressant  de  rechercher  les  bacilles  sur  les  organes  qui, 
comme  le  voile  du  palais,  sont  rarement  atteints  par  la  tuberculose. 
L'auteur  a  pu  le  faire  dans  deux  cas  qu'il  a  observés,  pendant  deux  ou 
trois  semaines,  suivant  par  conséquent  les  diverses  phases  de  la  maladie  : 
tubercule  gris  de  la  dimension  d'une  tète  d'épingle,  tubercules  caséeux, 
ulcérations  consécutives  à  la  caséiiication  et  de  grandeurs  variables.  Le 
pus  pris  à  la  surface  des  ulcères  contenait  un  grand  nombre  de  bacilles 
colorables  par  la  fuchsine  et  par  le  violet  de  méthyle.  Ces  éléments  ont 
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été  retrouvés  en  raclant  les  ulcérations  après  la  mort,  et  sur  des  coupes 
du  voile  du  palais,  on  les  découvre  dans  l'épaisseur  des  tissus. 
•  Ou  sait  que  la  tuberculose  du  voile  du  palais  n*est  jamais  primitive, 
mais  qu'elle  survient  toujours  secondairement  à  Tinflltration  pulmonaire 
et  même  à  un  stade  avancé  de  la  phtisie.  Il  est  vraisemblable  qu'elle 
résulte  de  la  fixation  des  bacilles  contenus  dans  les  crachats  et  traver- 
sant la  gorge:  le  phénomène  ne  peut  se  pi*oduire.que  s'il  existe  préalable 
ment  de  petites  plaies  de  la  muqueuse.  l.  galliard. 

XXI. —  Les  procédés  employés  par  les  auteurs  pour  colorer  les  bacilles 
sur  les  coupes  des  tissus  ont  été  soit  celui  d'Ehrlich,  soit  des  procédés 
analogues.  Ils  ont  ainsi  obtenu  des  préparations  de  bacilles  de  la  tuber- 
culose, grâce  auxquelles  ceux-ci  ont  pu  être  distingués  de  toutes  les 
espèces  de  bacilles  actuellement  connues,  sauf  celui  de  la  lèpre. 

Les  cobayes,  dans  le  péritoine  desquels  on  injecte,  quelques  gouttes 
de  crachats  de  phtisiques  contenant  des  bactéries,  présentent  cinq  ou 
six  semaines  après  Tinjection  une  éruption  de  granulations  tuberculeuses 
très  abondantes  dans  la  rate,  le  foie,  le  péritoine,  les  ganglions,  l'intes- 
tin, le  mésentère,  les  organes  génitaux  et  le  poumon.  Partout  les  granu 
lations  contiennent  une  grande  quantité  de  bactéries  accumulées  soit  à  la 
surface  du  péritoine  qui  revêt  les  organes  abdominaux,  soit  dans  les 
tubercules. 

Les  auteurs  ont  aussi  recherché  les  bactéries  de  la  tuberculose  dans 
une  série  de  lésions  qui  sont  sur  la  limite  de  la  tuberculose  et  de  la  scro- . 
fuie  (ganglions  strumeux,  abcès  scrofuleux  de  la  peau  et  de  la  mamelle, 
tumeurs  blanches,  etc. ..).  Les  résultats  ont  été  extrêmement  variables. 
Aussi  y  a-t-il  lieu  de  diviser  les  faits  en  plusieurs  groupes. 

Dans  un  certain  nombre  d'observations,  le  nombre  considérable  des 
bacilles  dans  tous  les  produits  tuberculeux,  granulations,  infiltrations, 
pneumonie  caséeuse,  explique  parfaitement  la  genèse  des  lésions  d'in- 
flammation chronique  qui  constituent  la  tuberculose.  Les  lésions  sont  là 
aussi  manifestement  liées  aux  bactéries  que  les  nodules  de  la  lèpre.  La 
propagation  de  ces  micro-organismes  par  les  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques  est  prouvée  par  leur  siège  à  l'intérieur  et  autour  de  ces 
vaisseaux. 

Dans  une  seconde  série  de  faits,  les  bacilles  caractéristiques  de  la 
tuberculose  sont  peu  nombreux,  mais  il  en  existe  constamment  un  ou 
plusieurs  dans  les  cellules  géantes,  c'est-à-dire  au  milieu  des  granula- 
tions tuberculeuses.  Là  aussi  le  pourtour  des  petits  vaisseaux  est  leur 
siège  d'élection. 

Quelquefois,  au  lieu  des  bacilles  ou  à  côté  des  bacilles,  on  rencontre 
des  grains  qui  se  colorent  de  la  même  couleur  par  la  môme  série  de 
manipulations.  Ces  grains  ne  sont  pas  les  éléments  qui  ont  été  vus  tout 
d'abord  par  MM.  Klebs  et  Toussaint. 

Dans  une  troisième  série  d'observations  relatives  à  la  tuberculose 
chronique,  les  bacilles  qui  siègent  presque  toujours  dans  les  cellules 
migratrices  ne  se  trouvaient  plus  que  dans  les  parois  des  cavernes  ou 
des  bronches  ulcérées.  On  n'en  voyait  généralement  point  dans  les  par- 
ties en  dégénérescence  caséeuse.  On  en  trouvait  par  contre  dans  la  zone 
de  granulations  récentes  qui  entoure  les  masses  caséeuses,  ainsi  que 
dans  les  tubercules  fibreux  très  anciens. 
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Pour  expliquer  les  cas  où  le  nombre  restreint  des  bacilles  ne  saurait 
expliquer  toutes  les  lésions,  on  peut  supposer  qu'ils  ont  été  éliminés  ou 
détiniits,  mais  qu'ils  n'en  laissent  pas  moins  après  eux  des  inflammations 
chroniques  scléreuses  ou  des  îlots  de  dégénérescence  caséeuse.  L'élimi- 
nation se  fait  par  les  crachats  provenant  des  cavernes  et  des  bronches, 
par  les  catarrhes,  par  les  ulcérations  intestinales  et  par  les  urines. 

0.  DBGA1SNE. 

XXII.  —  Spina  s'élève  contre  les  conclusions  de  Koch  et  d'Ehrlioh.  Il 
a  vu  que  les  solutions  d'aniline,  neutres  ou  acides,  attaquent,  comme  les 
solutions  alcalines  les  diverses  bactéries  et  les  bacilles  de  Koch  ;  que 
ces  éléments  ne  résistent  pas  aux  couleurs  brunes,  et  qu'ils  sont  soumis 
enfin  à  Taclion  de  Tacide  nitrique.  Il  enlève  donc  au  bacille  de  Koch  ses 
caractères  distinctifs. 

On  est  forcé  d'admettre  qu'il  existe  réellement  dans  les  crachats  des 
phtisiques  des  bacilles  colorés  en  bleu.  Gomment  ce  fait  s'accorde-t-il 
avec  la  colorabilité  uniforme  do  toutes  les  bactéries  ?  En  voici  l'applica- 
tion :  il  y  a  dans  la  masse  des  bactéries  qui  viennent  d'un  poumon  tuber- 
culeux certains  éléments  qui  fixent  plus  fortement  la  matière  colorante  et 
par  conséquent  se  laissent  moins  facilement  décolorer  que  d'autres  par 
les  couleurs  brunes  et  par  l'acide  nitrique  ;  ceux-là  demeurent  donc 
encore  bleus  ou  violets  à  un  moment  où  d'autres  sont  entièrement  déco- 
lorés. Il  se  passe  là  quelque  chose  de  comparable  à  ce  qu'on  observe  dans 
d'autres  préparations,  celles  de  sang  par  exemple.  Si  l'on  y  met  une  goutte 
de  matière  colorante,  on  voit  certains  globules  se  teinter  plus  ou  moins 
fortement,  tandis  que  d'autres  résistent.  Qu'on  porte  ensuite  une  goutte 
de  réactif  décolorant,  on  verra  les  globules  foncés  perdre  lentement  leur 
teinte  artificielle.  Mais  ce  n'est  pas  un  motif  suffisant  pour  les  considérer 
comme  des  éléments  spéciaux  et  les  ranger  dans  une  catégorie  distincte. 
On  sait,  en  effet,  qu'il  y  a  là  non  seulement  une  propriété  de  certaines 
cellules,  mais  aussi  des  accidents  de  préparation  à  considérer. 

Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  si  l'on  trouve  tantôt  un  grand  nombre, 
tantôt  une  petite  quantité  de  bacilles  bleus,  ou  bien  si  l'on  découvre  des 
bactéries  analogues  aux  bacilles  de  Koch,  mais  colorés  en  brun, ou  encore 
des  bactéries  différentes  des  bacilles,  mais  colorées  en  bleu. 

L'auteur  constate  que  ses  appréciations  ont  été  confirmées  par 
Lichtheim  et  Ziehl  pour  ce  qui  concerne  l'alcalinité  des  solutions  colo- 
rantes, par  Ziehl,  Finkler  et  Eichler  pour  ce  qui  touche  les  réactions  de 
la  couleur  brune  et  do  l'acide  nitrique. 

Deux  élèves  de  Stricker,  Kaberbehl  et  Matray  ont  fait  les  mêmes  cons- 
tatations sur  les  ti'ois  points. 

Matray  a  en  outre  étudié,  d'après  la  méthode  de  Koch,  diverses  bacté- 
ries. Voici  ses  résultats  :  il  a  pu  colorer  en  bleu  sur  un  fond  brun,  des 
bâtonnets,  des  cocci  isolés  réunis  en  paires  ou  groupés  en  colonies,  des 
variétés  de  leptothrix  et  de  torula  qu'il  a  trouvés  dans  des  crachats  de 
dilatation  bronchique,  d'asthme  bronchique,de  bronchite  généralisée, dans 
l'expectoration  de  quatorze  pneumoniques,  dans  les  lochies  d'une  ac- 
couchée non  tuberculeuse,  dans  l'enduit  lingual  de  sujets  non  phtisi- 
ques, les  évacuations  d'un  typhique  et  les  tissus  d'un  sujet  mort  d'œdème 
malin. 

2®  Les  bacilles  de  Koch  existaient  dans  un  cas  de  bronchectasie,  sur  la 
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laù^^  de  sujets  sains  ou  malades,  dans  les  selles  d*Qn  typhique,  dans 
des  crachats  de  bronchite  disséminée,  de  pneumonie  at)upale,  d'asitimd 
bronchique,  dans  les  lochies  d'une  accoudliée  saiae. 

Or,  les  bactéries  colorées  en  bleu,  analoiguas  ou  non  aux  bacilles,  se 
comportent  comme  les  bacilles  envers  les  réactifs,  acide  nitrique  vésuvine 
et  participent  à  leurs  propriétés  soi-disant  spécifiques. 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  ensuite  sur  les  tissus  tuberculeux. 
Sur  tes  cadavres  frais,  pas  de  bacilles  dans  les  tubercules.  Sur  les 
cadavres  putréfiés,  ou  dans  les  tissus  atteints  de  caséifieation,c*est^àrdire 
mortifiés,  il  trouve  des  bâtonnets  bleus,  surtout  dans  les  organes  <iui  ont 
été  pendant  la  vie  en  contact  avec  Tair  atmosphérique.  Et  là  encore  ils 
existent  en  petit  nombre. 

De  même  Kaberbehl  a  examiné  un  cas  de  tuberculose  miliaire  sans 
trouver  de  bacilles  et  dans  un  poumon  excavé,  il  n*en  a  découvert  que 
sur  les  bords  delà  caverne,  tandis  qu*à  une  certaine  distance,  les  tuber* 
cules  n'en  contenaient  pas. 

Spina  les  a  recherchés  inutilement  dans  un  testicule  tuberculeux  que 
Koliisko  a  examiné  après  lui. 

Tandis  que  les  bacilles  font  défaut  au  siège  que  la  théorie  leur  assigne, 
Demme  les  a  vus  dans  trois  cas  de  lupus. 

Voici  enfin  la  discussion  très  brève  des  inoculations  tuberculeuses. 
L'auteur  a  reproduit  la  tuberculose  expérimentale  en  injectant  dans  le 
ventre  de  deux  cobayes  du  verre  pulvérisé  et  du  cinabra.Toutes  les  précau- 
tions étant  prises  pour  éviter  la  pénétration  accidentelle  du  virus  tuber- 
culeux, les  animaux  ont  cependant  pi*ésenté  trois  semaines  après  l'expé- 
rience, des  nodules  dans  le  foie,  le  grand  épiploon  et  le  pancréas.  —  Spina 
en  conclut  que  l'inoculation  de  matières  indifférentes  détermine  les 
mêmes  altérations  qne  celle  des  substances  tuberculeuses,  l.  galluuu». 


I.  —  Nachweis  der  pathogenen  Bedeutung  der  TaberkelhtcilUn  (yalenr  patko- 
génique  des  baciUes),  par  BAUUGARTEN  {Centralb.    /.  die  med.   Mss.,  a-  i% 

1883). 

IL  —  Recherches  expérimentalei  sarFétiologie  de  la  tuberculose,  parRATMONB 

et  ARTHAUO  (Arcb.  géa,  de  méd,.  Janrier  1883). 

m.  —   Szperimentelle    ïïntersuchniigen   flber  Tuberkulose,  par    VERAGUTH 

{Corr.  BL  t.  schw.'Aerzte,  i$  Juillet  1883). 

17.  —  TuberknIoBe  ;  Uebertragangsversuche  (Transmissioa  de  la  tnberculof  e), 
par  SIEDAHGROTZKT  (Arcb.  f.  wiss.  und  prakt.  Tbierbeiïk.  Baud  VIII,  p.  £74). 

V.  —  Ueber  Infection  der  Dannechleimhant  nach  Verachlucken  tuberciilfieer 
Sputa  (Infection  de  la  muqueuse  iatettinale  par  la  déglutition  des  crachats), 
par  MOSLER  (Deutscb.  med.  Woeb.^  n*  id,  1883). 

Yl.  ^  Beitrag  lur  Impftuberculose,  par  B.  KUSSNBR  {Ibid.,  n*  36,  1883) . 

TU.  —  Ueber  die  ZuverlAssigkeit  von  Impfungen...  (Valeur  des  inoculations  de 
substances  tuberculeuses  dans  la  cbambre  intérieure  de  rœil),  par  DAMSCH 

(Jbid,,  n-  17, 1888). 

VIII.  —  Tubercolosi  deU'occhio  per  inoculazione,  par  FALGHI  (Oiorn.  dtUé 

B.  Acad.  di  Torino,  avril  1882}. 
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n.  -*  Air  TitteitodoMBÉn^r*!  Mtn  A  Spteâ   par  TAFPBngR  (Wlf«Acr  m^T. 

PreaBfi,  if  11,  1888). 

X  —  ïïeberdie  Wege  der  tuberculosen  InfacUon,  par  BAiniGARTiBN  [Zeit.  /« 

1/iii,  Med,  Band  VI,  p.  61). 

XI.  ^  Uob0r  die  Tarbrtituigtwelaa  dar  T^ibarkallMusillam  bai  dan  Hôbuarn 
<piatrib«liaa  daa  baetllM  da  la  tab«ac«loaa  chas  laa  povlaa),  par  RIBBERT 
{JDùUtB.  m^.  Woeà.,  o*  28»  188^. 

Xn.—  Die  anatondachan  Waga  daa  Tabarkalgiftas.  (Toiaa  anlTiaa  par  iaa  baciUaa 
daita  rorganisme  humain),  parWZItnSRT  {BerL  klîû.  Woeb.^  14  Janvier  i9èi). 

XIU.  —  Naua   Hitthatlniigaii  flbar  die  Pathoiifania  der    acntan    aUgamainan 
Miliariubarcttloaa,  par  WEI6EBT  {Veuts.  med.  Wœb.^  jf  H  18Bd). 

XIV.  —  Réponse  A  Weigert,  par  BAlIMGARnN  (Ibid.,  n*  96,  1883). 

XV.  —  Die  Wege  des  Tuberkelgiftes  zu  den  aerSsen  Hâuten  (Voies  qui  con- 
duisent le  poison  tuberculeux  aux  séreuses),  par  WEIGERT  {Ibîd,  n*  31, 1883). 

Ainsi  que  nous  Tavons  fait  observer  à  propos  de  la  communication  de 
M.  G.  Sée,  les  expériences  de  Koeh,  les  seules  qui  aient  une  rigueur 
scientifique  suffisante  pour  la  démonstration  de  l'action  pathogénique  du 
bacille  de  la  tuberculose  sont  restées  jusqu'à  ce  jour  isolées.  Les  expé- 
rimentateurs reprennent,  en  les  modifiant,  en  les  perfectionnant,  les  ex- 
périences de  Villemin,  de  Cohnbeim,  de  Martin,  de  sorte  que  nous  som- 
mes de  plus  en  plus  édifiés  sur  l'action  virulente  des  crachats  et  des  tissus 
tuberculeux  ;  mais  nous  restons  jusqu'à  un  certain  point  dans  le  doute, 
lorsqu'il  s'agit  de  la  production  de  la  tuberculose  vraie  au  moyen  des  ba- 
cilles cultivés.  Il  y  a  là  une  lacune  qu'il  serait  important  de  combler. 

A  la  suite  des  travaux  consacrés  à  l'expérimentation,  on  trouvera  des 
publications  intéressantes  consacrées  à  la  pathogénie  de  la  tuberculose. 
Comment  se  fait  la  progression  des  lésions?  Comment  raffection  arrive- 
t-elle  à  se  généraliser?  Gomment  les  éléments  anatomiques  sont-ils  affec- 
tés? Ce  sont  là  des  questions  qui  ne  manquent  pas  d'intérêt  et  qui  ont  été 
traitées  avec  tous  les  développements  suffisants.  c.  zuber. 

I.  —  Relation  d'expériences  faites  en  commun  avec  Arndt.  Lorsqu'on  in 
troduit  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  chez  des  lapins,  des  fragments 
de  tissu  tuberculeux  bacillaire,  on  observe  les  phénomènes  suivants.  Dès 
le  second  jour,  on  constate  une  augmentation  considérable  du  nombre  des 
bacilles  dans  la  masse  inoculée  qui  s'est  enkystée.  Puis  les  bacilles  pénè- 
trent dans  l'iris  et  la  cornée,  et  on  les  trouve  le  5»  jour  dans  ces  deux 
membranes,  alors  qu'il  n'existe  de  ce  côté  aucune  altération  appréciable. 
Le  6«  jour,  commence  à  leur  voisinage  un  travail  de  néoforraation  qui 
donne  naissanceà  des  cellules  endéthélioïdes  ou  épithélioïdes.  Le  processus 
gagne  de  proche  en  proche,  mais  débute  partout  par  la  formation  de  co- 
lonies bacillaires,  ce  sont  les  bacilles  qui  constituent  le  point  de  départ  des 
néoformations. 

Vers  le  10*  ou  11*  jour,  la  lésion  tuberculeuse  de  Tiris  et  de  la  cornée  est 
devenue  visible  à  l'œil  nu. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  lieux  d'inoculation,  mais  encore  dans 
des  points  du  corps  fort  éloignés,  que  le  processus  suit  cette  marche.  Les 
reins  surtout  permettent  de  bien  étudier  cette  tuberculisation  secondaire. 
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Au  commencement  de  la  5*  semaine,  alors  que  les  reins  paraissent  encore 
absolument  sains  à  l'œil  nu,  on  trouve  déjà  des  masses  de  bacilles  dans  le 
réseau  gloméiiilaire  ;  ceux-ci  envahissent  peu  à  peu  le  parenchyme  am- 
biant pour  y  produire  les  tubercules  métastatiques. 

De  ces  faits  Baumgarten  n'hésite  pas  à  conclure  que  le  bacille  de  Koch 
est  bien  le  point  de  départ  de  l'infection  tuberculeuse.  l.  d.-b. 

II.  —  Cet  important  mémoire  est  itn  exposé  historique  très  complet  des 
expériences  d'inoculation,  d'ingestion  et  d'inhalation  de  matière  tubercu- 
leuse. £n  montrant  que  la  plupart  de  faits  négatifs  et  contradictoires  ré- 
sultent de  méthodes  défectueuses,  les  auteurs  établissent  en  même  temps 
les  règles  d'une  expérimentation  vraiment  scientifique.  Pour  les  inocula- 
tions, l'absence  de  traumatisme  local  maintenant  réalisée  par  l'emploi  de 
la  seringue  de  Pravaz  et  la  pureté  du  virus  obtenue  à  l'aide  de  tubercule 
jeune  et  frais  sont  les  conditions  essentielles  du  succès.  Un  troisième 
facteur  encore  à  déterminer  est  l'influence  de  la  quantité  de  virus  in- 
jecté ;  il  a  semblé  aux  auteurs  que  cette  influence  se  manifestait  sur- 
tout par  la  durée  de  la  période  d'incubation  d'autant  plus  lente  que  lu 
quantité  de  virus  utilisée  était  moindre.  La  méthode  de  l'ingestion  est 
entourée  de  difficultés  plus  grandes  tenant  à  Tanimal  réactif,  aux  condi- 
tions hygiéniques,  à  la  quantité  et  au  mode  de  la  substance  tuberculeuse 
ingérée.  En  ce  qui  concerne  par  exemple  le  lait  de  vache  tuberculeux  les 
résultats  contradictoires  obtenus  par  Klebs,  Gerbach,  Moeller,  Schraber, 
Toussaint,  prouvent  tout  au  plus  que  le  lait,  comme  toutes  les  sécrétions, 
ne  devient  virulent  qu'à  certaines  périodes  de  la  maladie.  Quant  au  fait 
de  la  conservation  ou  de  la  destruction  de  la  virulence  par  la  chaleur, 
tout  dépend  de  la  durée  de  son  action,  et  d'après  leurs  expériences  les 
auteurs  pensent  que  la  virulence  d'un  liquide  tuberculeux  peut  toujours 
être  détruite  par  une  température  élevée  suffisamment  prolongée.  Quant 
à  l'inhalation,  les  expériences  de  Tappeiner  et  de  Giboux  mettent  hors 
de  doute  son  influence  sur  la  transmission  de  la  tuberculose  ;  les  faits 
contradictoires  de  Schottellus  s'expliquent  par  un  vice  d'expérimen- 
tation, l'auteur  s'étant  servi  de  particules  tuberculeuses  trop  volumineuses 
qui  déterminent  la  mort  par  des  lésions  vulgaires  du  poumon  avant  que 
révolution  tuberculeuse  ait  pu  se  produire. 

Deux  objections  capitales  ont  été  opposées  aux 'résultats  de  Villemin 
et  de  ses  successeurs.  La  première  est  tirée  de  la  fréquence  supposée  de 
la  tuberculose  spontanée  chez  le  lapin,  animal  réactif  le  plus  usité.  Or, 
sur  une  centaine  de  lapins  sacrifiés  dans  un  but  expérimental,  les  auteurs 
n'ont  pas  rencontré  un  seul  cas  de  tuberculose  ;  voulant  de  plus  évaluer 
en  chiiïrès  la  probabilité  de  cette  erreur,  ils  ont  examiné  les  viscères  de 
300  lapins  provenant  des  Halles  et  destinés  à  l'alimentation  des  Incura- 
bles. Sur  presque  tous,  250  environ,  on  rencontrait  des  chapelets  d'échi- 
nocoques  sur  le  péritoine  et  l'épiploon.  Cinquante  présentaient  dans  le 
foie  de  petites  masses  dures  ou  caséeuses  dans  lesquelles  le  microscope 
permettait  de  reconnaître  des  corps  ovifonnes  et  des  œufs  de  taenias  ; 
sur  quinze  autres,  se  trouvaient  à  côté  de  ces  masses  caséeuses,  de  petites 
granulations  grises  dues  à  une  des  phases  de  la  transformation  fibreuse 
des  kystes  à  corps  oviforme  et  à  tœnias  ;  chez  cinq  seulement  les  pou- 
mons renfermaient  deux  ou  trois  masses  caséeuses  dont  la  nature  para- 
sitaire paraissait  certaine. 
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Quant  à  la  seconde  objection,  e)le  est  tirée  de  ce  fait  aujourd'hui 
bien  connu,  qu'il  est  possible  de  produire  des  lésions  d'apparence 
tuberculeuse  avec  des  substances  autres  que  le  tubercule.  Mais  on 
sait  que  Tanatomie  pathologique  est  impuissante  à  établir  la  distinction 
entre  le  tubercule  vrai  et  le  faux  tubercule  ;  et  d'autre  part  les  expérimen- 
tateurs ont  fait  trop  bon  marché  des  chances  de  contagion  de  la  tubercu- 
lose en  laissant  dans  une  même  cage  les  animaux  inoculés  avec  du  tuber- 
cule ou  avec  des  substances  inertes.  Enfin  il  importe  d'étudier  à  côté  des 
lésions  anatomiques,  les  symptômes,  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie 
provoquée,  coimne  aussi  de  tenir  compte  des  espèces  animales  mises  en 
expérience.  p.  merklen. 

III.  —  L'auteur  a  rendu  tuberculeux  des  lapins  et  des  chèvres  en 
leur  faisant  inhaler  des  solutions  aqueuses  filtrées  de  crachats  tuber- 
culeux. 

Les  premières  altérations  du  tissu  pulmonaire  se  montrent  15  jours  après 
l'infection  et  consistent  en  un  gonflement  et  une  desquamation  d'une 
partie  de  l'épithéUum  alvéolaire  qui  renferme  dans  son  plasma  de  nom- 
breux bacilles  de  Koch. 

Bientôt  après,  on  aperçoit  dans  la  cavité  des  alvéoles  un  exsudât  in- 
flammatoire au  sein  duquel  sont  d'innombrables  bacilles. 

Puis  les  bacilles  diminuent,  le  foyer  s'entoure  de  tissu  conjonctif  et  se 
calcifié,  tandis  qu'à  son  pourtour  surviennent  des  tubercules  interstitiels 
renfermant  des  bacilles  ;  il  en  est  de  même  dans  les  ganglions  corres- 
pondants du  bile  et  plus  tard  aussi  dans  le  mésentère.  j.  b. 

IV.  —  L'alimentation  avec  des  produits  tuberculeux  de  l'homme  a 
donné  des  résultats  absolument  négatifs.  A  la  suite  des  expériences  faites 
avec  les  nodules  de  la  pommelière  et  les  produits  caséeux  du  bœuf,  on  a 
trouvé,  dans  l'intestin  et  dans  les  glandes  lymphatiques,  des  altérations 
analogues  par  leurs  caractères  macroscopiques  et  microscopiques  aux 
lésions  tuberculeuses  de  l'homme,  sans  que  cependant  on  pût  conclure  à 
une  identité  bien  certaine. 

Chez  les  animaux  (jeunes  porcs  et  agneaux)  nourris  avec  le  lait  de 
vaches  affectées  de  la  pommelière,  on  trouve  dans  divers  organes  des 
nodules  suspects,  ressemblant  aux  granulations  tuberculeuses  de  l'homme, 
mais  présentant,  au  microscope,  certaines  particularités  de  structure.  Il 
faut  remarquer  en  outre,  que  les  animaux  chez  qui  l'on  trouvait  ces  no- 
dules, avaient  toute  l'apparence  d'une  santé  parfaite  et  que  chez  les  porcs 
examinés  par  comparaison  et  qui  n'avaient  pas  ingéré  de  lait  de  vaches 
malades,  on  trouvait  dans  les  poumons  et  le  foie  des  nodules  calcifiés, 
tuberculoïdes,  semblables  à  ceux  de  l'autre  série. 

La  conclusion  des  expérimentateurs  est  que  les  preuves  manquent  pour 
affirmer  que  la  tuberculose  peut  être  produite  chez  Phomme  par  l'inges- 
tion de  viande  ou  de  lait  provenant  d'animaux  atteints  de  pommelière. 

A.   G. 

V.  —  L'auteur  rappelle  la  thèse  d'un  de  ses  élèves,  Wieniecki,  sur  ce 
sujet  (Greifswaldf  iSlS),  et  cite  des  observation  d'aulo-infcction  parles 
crachats. 

Il  a  institué  des  expériences  sur  les  animaux  : 

1®  On  mêle  aux  aliments  d'un  chien  de  quatre  mois  des  crachats  tubercu- 
leux; au  bout  de  quatre  jours  l'animal  devient  triste  et  meurt  le  cinquième 
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jour.  En  TouvraBi  on  constate  une  ioflltration  pneumoniqne  du  lobe  inférieur 
gauche,  et  une  gastro-entérite  intense  sans  tubercules. 

2*  Deux  chiens  nourris  pendant  deux  mois  de  crachats  tuberculeux  n  ont 
présenté  aucune  lésion  intestinale,  pas  même  de  l*hyperémie* 

9"  Autre  résultat  négatif  au  boul  de  deux  mois  et  demi  chez  trois  poules- 
gomnises  à  la  même  atimentatîon. 

4*  Un  cochon  de  neuf  mois  reçoit  trois  ou  quatre  fois  par  semaine  une 
grande  quantité  de  eraehats  virulents  ;  il  engraisse  d*une  façon  remarquable,, 
et  quand  on  l'ouvre,  au  bout  de  trois  mois  on  coi^^te  que  les  poumons  sont 
saÔBSy  et  qu'il  n'existe  dans  Tinteslin  ni  tubercule  ni  trace  d'inflammation.' 

VL — Les  expériences  de  l'auteur  ont  porié  sur  2â  lapins  et  S  chi^is. 
II  prenait  quelques  gouttes  de  crachats  tuberculeux  qu'il  délayait  dans 
l'eau  et  ligeciait  le  mélange  à  Taide  d'une  seringue,  dans  la  trachée 
préalablmnent  incisée  de  ces  animaux*  Les  plaies  des  parties  molles  et 
de  la  trachée  se  cicatrisaient  rapidement. 

Or,  les  crachats  tuberculeux  ont  constamment  déterminé  chez  les  ani- 
maux inoculés  la  tuberculose,  tandis  que  les  autres  crachats  ne  l'ont  ja* 
mais  produite.  Dans  un  cas  où  les  crachats  atti*ibués  à  un  phtisique 
n'avaient  pas  fourni  de  résultat,  on  découvrit  qu'en  réalité  ils  ne  conte» 
naient  pas*  de  bacilles  et  que  le  sujet  n'était  atteint  que  de  bronchite- 
chronique  avec  broncbectasie. 

Les  animaux  étaient  ouverts  au  bout  de  trois  à  dix  semaines.  On  trou- 
yait  toujours  les  lésions  limitées  aux  poumons  ;  chez  quelques-uns  il  y 
avait  des  tubercules  au  niveau  de  la  plaie  trachéale,  mais  jamais  on  n'ea 
découvrit  dans  les  autres  organes.  D'abord  c'étaient  des  infiltrations  corn- 
pactes,  demi-transparentes,  contenant  des  nodules  opaques  jaunâtres; 
puis  les  tissus  perdaient  leur  fermeté  et  leur  transparence,  se  ramollis- 
saient, devenaient  uniformément  jaunâtres,  souvent  caséeux.  Chez  un  la- 
pin qui  avait  vécu  68  jours  on  constata  des  cavemules  grosses  comme 
des  pois,  à  contenu  caséeux.  Toutes  les  régions  du  poumon  participèrent 
aux  altérations  dans  la  même  mesure.  L'incubation  dura  trois  semaines 
environ. 

Les  bacilles  n'existaient  qu'en  petit  nombre  dans  les  tubercules  ca- 
séeux, tandis  que  partout  où  les  tubercules  étaient  encore  grisâtres  géla- 
tineux, on  en  trouvait  une  grande  quantité  non  seulement  dans  les  nodules 
mêmes,  mais  aussi  dans  les  tissus  avoisinants. 

Dans  la  plaie  d'inoculation  l'auteur  a  vu  plusieurs  fois  des  abcès  con- 
tenant des  bacilles,  et  deux  fois  au  lieu  d'abcès,  il  y  avait  des  foyers  de 
tubercules  miliaires* 

Certaines  substances  désinfectantes,  l'acide  phénique,  l'acide  borique,, 
la  créosote,  l'iodoforme  entravent  le  développement  des  tubercules;  c'est 
l'iodoforme  qui  parait  jouir  de  la  plus  grande  efficacité.  Un  chien  chez 
qui  le  liquide  tuberculeux  inoculé  avait  été  additionné  d'iodoforme  et  qui 
fut  sacriiié  au  bout  de  60  jours  ne  présentait  que  des  noyaux  de  péri- 
bronchite  de  nature  fort  douteuse  où  le  microscope  ne  révélait  pas  de 
bacilles.  D'autre  part  quatre  lapins  et  un  chien,  inoculés  avec  les  cra- 
chats furent  soumis  pendant  six  semaines  à  des  inhalations  quotidiennes 
d'iodofonne  durant  quinze  minutes  et  le  succès  de  cette  médication  ne 
fut  pas  appréciable. 

VU.  —  La  chambre  antérieure  de  l'cail  des  lapins  est,  comme  on  sait^ 
un  terrain  favorable  à  l'inoculation  de  la  tubereolose  et  l'auteur  a  montré 
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qu'on  poormt  ^en  servir  pour  déteraner  la  natare  du  pos  qui  pro- 
vient des  voies  urinaires,  dans  le»  cas  oii  le  diagnoslic  est  donlems. 
Spina  met  en  doute. la  valeur  de  ces  expériences  auxquelles  il  repi*oche 
rinsviffisaiice  du  contrôle. 

Donsch  a  pu  iairB  cependant  dans  la  cbambre  antérieure  des  lapins 
des  iigfeetions  de  substances  vaiiées  (solutions  d'acide  uriqne,  pus  bien- 
norrfaac^ique^  pus  de  furoncle,  exsudât  péritonéal)  sans  jamais  déterminer 
la  tuberculose  de  riris. 

Au  contraire,  il  a  répété  avec  succès  les  expériences  de  son  preniter 
travail  en  prenant  le  pus  de  deux  malades  atteints  de  cystite  tubevculeuse 
avec  phtisie  pahnonaire  ;  Tinoculation  aux  lapins  dans  la  chambre  anté- 
rieure a  produit  en  trois  semaines  la  tuberculose  de  l'iris. 

Le  pus  emprunté  à  un  troisième  malade  n'a  foumiaueunréBukat.  Porté 
à  plusieurs  reprises  dans  la  cbambre  antérieure  des  lapins  il  était  résorbé 
en  quelques  jours;  le  malade  guérit  au  bout  de  quelques  semaines,  il 
n'était  pas  tud>erculeux. 

Même  résultat  négatif  pour  un  quatrième  sujet  soupçonné  de  tubercu- 
lose, mais  qui  sortit  tr(^  tôt  de  l'hôpital  pour  qu'on  ait  pu  le  déclarer 
indemne.  GALuann. 

L'auteur  maintient  donc  ses  asserticAs  et  prodame  ruUHté  clinique  de 
son  procédé  dans  le  diagnostic  des  lésions  tuberculeuses  génito-uri- 
naîres. 

VUL  —  Ce  mémoire  est  consacré  à  l'exposé  des  expériences  d'inocu- 
lation tuberculeuse  de  l'œil  pratiquées  par  l'auteur  sur  des  lapins.  Ces 
expériences  se  divisent  en  deux  séries  :  la  première,  dans  laquelle  on  a 
employé  comme  matière  d^inoculation  le  tubercule  du  bœuf;  la  seconde 
dans  laquelle  on  s'est  servi  du  tubercule  de  l'homme.  On  a  varié  le  pro- 
cédé opératoire,  en  faisant  l'inoculation,  tantôt  à  la  fois  dans  la  cornée  et 
dans  la  chambre  antérieure,  tantôt  dans  la  cornée  seulement,  tantôt  dans 
le  corps  vitré.  On  a  pratiqué  aussi  des  injections  de  matière  tuberculeuse 
dans  le  corps  vitré,  mais  ces  dernières,  comme  il  était  facile  de  le  prévoir, 
n'ont  donné  lien  qu'à  une  panopthalmite  inflammcKtoire.  Voici  les  oon* 
dustons  auxquelles  est  arrivé  l'autear  : 

1**  série  (TeTpérieDces  :  i^  QuÀnd  on  inocule  le  tubercule  du  bœuf 
à  la  fois,  dans  la  cornée  et  dansla  chambre  antérieure,  ce  n'estpas  i'kis  qaî 
devient  malad  le  premier,  comme  le  pense  Gohnheim  ;  an  oontraire,  lad 
lésions  iriennes  n'aj^paraissent  qu'après  le  développaoïeiit  dto  tubercule 
dansla  sclérotique,  ta  cornée,  les  procès  ciliairesy  la  ohorouieetlaTétiHe'; 
la  période  d'incubatiim  qui  pour  ces  derniers  organes  ne  dépasse  pas  8 
ou  10  jours,  atteint  19  jours  pour  l'iris;  2*  la  généralisation  de  la  tuber- 
culose oculaire  aux  antres  parties  du  corps  peut  se  produire  dès  le  43*  jour; 
S®  après  inoctdation  à  la  cornée  ou  dans  la  chambre  antérieure^  ht  tuber- 
culose atteint  rarement  l'hémisphère  postérieur  de  l'œil,  et  cela  seul^ 
ment  à  la  période  de  généralisation  (le  même  fait  s'observe  cbezl'bonnna 
dans  la  plupart  des  cis  de  tuberculiaation  de  Firis);  en  revanche 
qaand  l'inoculation  a  été  pmtiquée  dans  le  corps  vitré,  la  tnbereidoae 
développée  en  arrière  de  l'équateur  de  l'cnil  se  propage  bientôt  aux  pai^ 
ties  antérieures  ;  les  nodules  tuberculeux  et  les  cellules  géantes  déve- 
loppés dans  la  oomée  sont  environnés  d'une  zone  de  prolifération  €on« 
jonetive;  les  cellulea  géantes  dérivent    des   oellnleB  du  tiann  oon* 
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jonctîf  et  sont  entourées  de  cellules  épithëlioides;  le  tubercule  coméen 
ne  tarde  pas  à  subir  la  tranfoi*mation  caséeuse. 

2«  série  (Texpériences  :  1®  Le  tubercule  de  rhomme  inoculé  dans  l'œil 
se  généralise  au  bout  de  74  jours  environ;  2^'  la  propagation  du  tuber- 
cule humain  depuis  le  point  inoculé  jusqu'aux  autres  régions  de  l'œil»  suit 
les  mêmes  règles  que  pour  le  tubercule  du  bœuf;  8^  les  cellules  géantes 
se  forment  aux  dépens  des  cellules  du  tissu  conjonctif,  pendant 
que  les  faisceaux  fondamentaux  du  tissu  cornéen  subissent  des  altéra- 
tions relativement  légères  ;  autour  de  ces  éléments  de  grande  dimension 
s'observe  un  œdème  lymphatique  avec  élargissement  des  espaces.  Les 
nodules  tuberculeux  une  fois  développés  s*entoui*ent  d'une  zone  de  pro- 
lifération conjonctive. 

Les  résultats  de  ces  deux  séries  d'expériences  sont  de  tous  points  ana- 
logues, et  tendent  à  démontrer  l'identité  de  la  tuberculose  du  bœuf  et  de 
celle  de  l'homme,  avec  peut-être  un  degré  de  plus  d'infectiosité  pour  la 
première^  dont  la  généralisation  paraît  être  beaucoup  plus  rapide. 

BARTH. 

IX. — Tappeiner  se  plaint  d'avoir  trouvé  dans  le  chapitre  de  Spina  sur  les 
inhalations  de  matières  tuberculeuses  une  description  inexacte  de  ses  ex- 
périences de  1877.  Ses  premiers  essais  ont  été  faits  à  Munich  ;  il  prenait  des 
crachats  provenant  de  cavernes,  les  délayait  dans  l'eau^et  les  plaçait  dans 
un  pulvérisateui'  à  vapeur  en  présence  duquel  se  trouvaient  les  animaux. 
Il  a  continué  les  mêmes  recherches  à  Méran  et  à  Berlin  :  les  chiens,  au 
nombre  de  18,  soumis  aux  inhalations  ont  tous,  à  l'exception  d'un  seul, 
présenté  des  tubercules  pleuraux  et  pulmonaires;  et  sur  les  17  infectés 
4  avaient  en  outre  des  tubercules  des  reins,  du  foie  et  de  la  rate. 

D'autre  part,  dans  huit  expériences  de  contrôle  les  résultats  ont  été 
négatifs. 

Cela  prouve  bien  la  vertu  spécifique  des  crachats  de  la  tuberculose. 

L.    GALLIÀRD. 

X.  —  Baumgarten  a  recherché  les  bacilles  de  la  tuberculose  dans  les 
faux  tubercules,  c'est-à-dire  dans  les  nodules  inflammatoires  provo- 
qués par  la  présence  de  corps  étrangers  ;  toujours  ils  ont  fait  défaut.  Il 
répond  ainsi  à  une  objection  qui  a  été  faite  aux  recherches  de  Koch  et 
aux  siennes.  Il  recherche  ensuite  les  voies  par  lesquelles  peut  se  faire 
l'infection  tuberculeuse. 

On  admet  généralement  que  la  contagion  se  fait  par  inhalation  du  virus 
tuberculeux,  d'où  la  plus  grande  fréquence  des  tubercules  dans  les  pou- 
mons. Les  recherches  de  Tappeiner  ne  sont  pas  démonstratives,  il  n'est 
pas  prouvé  qu'il  s'agisse  de  vrais  tubercules,  peut-être  les  nodules  pul- 
monaires étaient-ils  simplement  inflammatoires,  et  on  pourra  le  soutenir 
tant  qu'on  n'y  aura  pas  constaté  la  présence  de  bacilles  tuberculeux.  La 
grande  fréquence  et  l'intensité  des  lésions  pulmonaires  chez  les  tubercu- 
leux ne  saurait  non  plus  être  invoquée  comme  une  preuve  de  l'infection 
parle  poumon,  car  chaque  maladie  affecte  de  préférence  tel  ou  tel  organe 
et  cette  préférence  de  la  tuberculose  pour  le  poumon  est  si  marquée, 
qu'il  présente  toujours  des  lésions  étendues  quand  la  matière  tubercu- 
leuse a  été  inoculée  par  une  voie  quelconque. 

La  contagion  par  les  matières  alimentaires  ne  contenant  pas  de  nodules 
tuberculeux  est  douteuse.  Or  l'homme  se  nourrit  de  muscles  exempts  de 
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nodules  tuberculeux,  la  voie  digestive  doit  donc  être  une  voie  de  conta* 
gion  bien  exceptionnelle. 

Quant  à  la  tuberculose  héréditaire,  elle  est  incontestable,  mais  elle  est 
interprétée  différemment.  On  tend  à  admettre  qu'on  hérite  non  de  la 
tuberculose  mais  d'une  prédisposition  qui  facilite  son  développement  ; 
mais  il  est  plus  rationel  d'admettre  que  le  virus  tuberculeux  peut  être 
transmis  comme  le  virus  syphilitique..  Les  bacilles  tuberculeux  pour- 
raient se  déposer  pendant  la  vie  intra-utérine  dans  les  glandes  lympha- 
tiques, les  os,  etc.,  comparables  à  des  larves  qui  à  un  moment  donné, 
sous  Tinfluence  d'un  traumatisme,  d'une  inflammation,  pourraient  pren- 
dre un  développement  plus  considérable  et  devenir  le  point  de  départ 
d'une  tuberculose.  L'organisme  de  l'enfant  présenterait  une  résistance 
plus  grande  à  l'invasion  de  la  tuberculose,  et  les  formes  les  plus  graves 
de  la  phtisie  s'observeraient  à  la  fin  de  la  période  de  croissance. 

Quoique  différant  sur  beaucoup  de  points  des  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  la  phtisie  parasitaire,  l'auteur  pense  que  la  nature  parasi- 
taire de  la  maladie  ne  peut  être  aujourd'hui  niée  par  aucun  pathologiste. 

M.    DBBOVE. 

XL  —  Les  poules  domestiques  sont  souvent  atteintes  de  tuberculose,  et 
Koch  a  trouvé  dans  leurs  granulations  des  bacilles  en  grand  nombre. 
Gomment  se  répandent-ils  dans  les  divers  organes  ?  C'est  ce  que  l'auteur 
a  recherché. 

Les  résultats  de  l'autopsie  sont  invariables  chez  ces  animaux.  On 
trouve  dans  l'intestin  des  nodosités  variant  du  volume  d'une  tête  d'é- 
pingle à  celui  d'une  noix,  soulevant  la  séreuse,  faisant  saillir  la  mu- 
queuse, qui  offre  parfois  de  petites  cicatrices  à  leur  niveau,  et  contenant 
de  la  matière  caséeuse.  Mêmes  productions  dans  le  foie  et  la  rate.  Les 
tubercules  des  poumons  et  des  reins  sont  moins  fréquents.^ 

Dans  tous  ces  tubercules,  les  bacilles  existent  en  quantités  considé- 
rables, se  colorant  aussi  bien  dans  les  tissus  durcis  qu'à  l'état  frais. 

Voici  d'abord  leur  disposition  dans  le  foie  et  la  rate.  Les  plus  petits 
nodules,  ceux  qui  échappent  à  l'œil  nu,  contiennent  des  bacilles  dans 
leur  partie  centrale,  tandis  que  la  périphérie  en  est  dépourvue.  Quand  le 
nodule  grossit,  les  bacilles  abandonnent  le  centre  et  s'accumulent  dans 
une  zone  qu'entoure  encore  une  autre  zone  purement  cellulaire.  Dés  que 
la  production  a  dépassé  le  volume  d'une  tête  d'épingle,  il  se  produit  au 
centre  une  dégénérescence  caséeuse,  et  l'on  peut  alors  distinguer  quatre 
zones.  Une  caséeuse  centrale,  une  zone  cellulaire  sans  bacilles,  une  qui 
contient  des  cellules  et  des  bacilles  en  grand  nombre,  et  enfin  la  zone 
périphérique  d'éléments  inflammatoires.  Les  bacilles  semblent  donc  ga- 
gner progressivement  la  périphérie  en  déterminant  des  phénomènes 
phlegmasiques.  Leur  accumulation  est  telle  que  sur  des  coupes  on  peut 
distinguer  par  transparence,  à  l'œil  nu,  les  cercles  colorés  qu'ils  consti- 
tuent. Ces  cercles,  tantôt  arrondis,  tantôt  ovales,  peuvent,  dans  certains 
cas,  confondre  leurs  bords  et  représenter  un  huit. 

Le  poumon  fournit  en  général  des  images  différentes.  Les  tubercules  for- 
ment des  nodules  moins  réguliers  où  les  bacilles  sont  répartis  sans  ordre 
spécial.  Les  tubercules  des  veines  méritent,  comme  Weigert  l'a  montré^ 
une  attention  particulière.  Dans  les  foyers  tuberculeux,  les  parois  des 
veines  s'épaississent  et  les  noyaux  s'y  multiplient.  Autour  de  ces  vais- 
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aaaiix  s'accimident  en  masses  serrées  les  bacilles,  dont  quelques-œis  pë- 
nètrent  la  paroi  veineuse  en  y  formant  des  colonies  plus  ou  noins  noHir» 
breuses.  Le  vaisseau  est  toujours  envahi  sur  plu^eurs  pointe  à  la  fois, 
soit  par  de  ânes  rangées  qui  traversent  toutes  ses  ooaeiies,  soit  par  des 
cdnes  dont  la  pointe  se  dirige  vers  la  lunoière  du  vaisseau.  Quarnd  ils  oiU 
abordé  la  face  Interne,  ils  j  proéminent  etdétermiAent  une  saillie  qin  ne 
parait  cependant  jamais  être  le  point  de  départ  d'une  thrombose. 

Mêmes  constatations  pour  les  artères. 

On  voit  qu'il  ne  s*agit  pas  là  d*une  vérftable  production  tuberculeuse 
du  vaisseau,  mais  plut6t  de  la  tarnéfection  et  de  rinflltratios  de  ses  pa- 
rois. L*auteur  conçoit  cependant  le  passage  des  bacilles  de  la  paroi  dans 
le  sang,  et  ses  conclusions  au  point  de  vue  de  ce  mode  d'infection  tuber- 
culeuse (au  moins  chez  les  poules)  se  rapprochent  de  celles  de  Weigert. 

L.  6ALLIA1». 

XII.  —  Qiez  les* gens  prédisposés  à  la  tuberculose,  les  bacilles  peuvent 
infecter  Téconomie  suivant  4  modes  différents  : 

1^  Par  simple  transport  mécanique,  dû  aux  efforts  de  toux,  à  la  déglo- 
tition  de  crachats  ; 

2*  Par  envahissement  de  proche  en  proche,  dû  à  un  foyer  préexistant  ; 

8*  Par  les  lymphatiques  ; 

4*  Par  les  vaisseaux  sanguins. 

Suivant  la  prédominance  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  voies  de  prapa- 
gation  et  la  combinaison  de  plnsieurs  d'entre  elles^  la  maladie  présente 
des  pliénomènes  variés. 

Quand  l'infection  résulte  de  cradiats,  on  a  des  ulcères  du  larynx,  de  la 
trachée;  quand  elle  provient  de  la  déglutition,  on  a  des  ulcérations  intesti* 
nales  qui  s'observent  sur  90  pour  cent  des  cadavres  de  tubercnlevx.  Les 
séreuses  et  à  leur  tète  le  péritoine  et  ses  replis  jouent  un  rôle  important 
dans  la  dissémination  purement  mécanique  du  virus  tuberculeux. 

Lorsque!  s'agit  d'un  foyer  tuberculeux  qui  s'étend  aux  tissus  voisins,  on 
Mte  des  tubercules  solitaires  dans  la  rate,  les  reins,  le  cerveau,  la  pros- 
tate, ainsi  que  des  inHammaticms  easéeuses  du  poumon,  des  ganglions  et 
de  l'utérus. 

La  propagation  par  le  système  lymphatique  difCk^  chez  l'enfont  et  cbex 
raduHe.  Ches  œ  dernier,  les  altérations  occupent  surtout  les  vaisseaux, 
tandis  que  chez  l'enfant  ce  sont  les  ganglions  qui  sont  le  plus  altérés. 

La  propagation  des  bacilles  dans  les  vaisseaux  sanguins  s'opère  assez 
lentement  pour  donner  le  temps  à  des  proliférations  inflammatoires  d'o- 
Mîtérer  les  petits  vaisseaux,  qui  constituent  dès  lors  une  digue  à  lapéné- 
tratioB  du  virus  dans  la  circulation.  r.  b. 

XIII.  —  L'auteur  considère  la  découverte  de  Koch  comme  devant  mo- 
difier certaines  interprétations  anciennes,  et  il  en  a  tenu  compte  dams 
ses  nouvelles?  recherches.  Il  a  précédemment  (Archives  de  VirchoWf  18*79 
et  1882)  cherché  à  établir  que  la  phtisie  vulgaire  n'est  pas  une  infection 
tuberculeuse  générale  avec  empoisonnement  du  sang,  mais  une  affectioa 
locale  qui  peut  devenir  une  source  de  propagation  dans  l'orgaiiisme^  et  le 
point  de  départ  de  la  tid)eroulose  miliaire  généralisée. 

Or,  oette  infection  générale  conséostive  peut  revétâr  trois  forme»: 
!•  Tubercules  miliaires  très  nombreux  répandus  dans  tons  les  or- 
ganes; 
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2^  Forme  intermédiaire  :  tubercules  miliaires  isolés  dans  im  ou  plu- 
sieurs organes; 

8*  Tuberculose  chronique  générale  arec  produotions  de  volume  varia- 
ble et  à  divers  degrés  de  développement  (cette  forme  se  trouve  surtoiit 
chez  les  jeunes  enfants). 

L'origine  de  Tinfection  paraissait  résider  d'après  Ponflck  dans  le  ca- 
nal thoraciqne.  L'auteur  la  place  au  conti*aire  dans  les  veines.  La  pUébite 
tuberculeuse  a  été  démontrée  par  lui  dans  dix  cas  déjà  publiés.  {R.  8. 
M.  71  XXI,  p.  d6)  (veines  pulmonaires  8  fois,  veine  thyroïdienne  nne  fois, 
veine  suprar^Baie  une  fois)  à  côté  desquels  il  y  avait  trois  fois  seniemeol 
tuberculose  du  canal  thoracique.  L'auteur  y  ajoute  cinq  cas  de  tnber- 
aiies  des  veines  pulmonaires  et  un  de  tubercules  du  canal  thoi*aciqne. 

C'est  dans  ces  nouvelles  observations  qu'il  a  vu  les  foyers  veineux 
contenir  invariaUemeai  les  bacilles  de  Koch.  Il  a  examiné  à  nouveau 
d'anciennes  prépai*ations  de  phlébite  suprarénale,  et  li  les  bacilles  exis- 
taient en  masses  considérables  dans  les  cellules  des  parties  ulcérées  ;  on 
les  trouve  en  moins  grand  nombre  dans  les  préparations  de  la  dermâre 
série,  oik  ils  afiectent  une  véritable  prédilection  pour  les  cellules  géantes 
dont  ils  entourent  les  noyaux. 

Les  bacilles  ont  été  trouvés  également  dans  les  deux  cas  de  tid>erca« 
lûse  du  canal  thoracique  dont  l'autein*  a  pu  revoir  les  préparations.  Ce 
fidt  igoote  une  preuve  nouvelle  aux  assertions  de  Ponflck  sur  la  nature 
des  produits  découverts  par  lui,  et  enlève  toute  valeur  aux  dénégations  de 
Stilling,  qui  refusait  de  voir  là  des  granulations  tuberculeuses. 

Ces  diverses  constatations  permettent  à  l'auteur  de  réfuter  l'opinion 
de  Ziehl,  qui  déclare  n'avoir  trouvé  qu'exceptionnellement  des  bacilles 
dans  les  granulations  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë.  Les  bons  procédés 
histologiqnes  y  démontrent  au  contraire  la  présence  constante  de  cee 
éléments. 

Voici  les  indicatioas  de  la  technique  de  l'auteur,  n  a  abandonné  Tani* 
Une  et  empibie  une  solution  aqueuse  filtrée  à  2  pour  100  de  violet  de  gen«- 
tîane  à  laquelleilajoutei/2pourl00  d'ammoniaque  caustique.  Ce  mélange 
doit  être  autant  que  possible  utilisé  à  l'état  frais.  Cependant  oa  peut  le 
conserver  pendant  des  smnaines  en  y  ajoutant  10  pour  100  d'alcool.  Oa 
peut  se  servir  aussi  de  la  solution  commune  de  violet  de  gentiane  sans  y 
rien  ajouter,  à  condition  de  la  faire  chauffer,  mais  c'est  un  procédé  infl*- 
dtte. 

Il  est  fort  important  d'employer  des  procédés  qui  non  seulement  cokK 
rent  les  bacilles,  mais  qui,  en  outre,  les  fassent  ressortir  an  milieu  des 
SBtres  éléments  et  surtout  des  noyaux.  Aussi  faut*il  repousser  la  méthode 
de  Baumgarten  qui  fournit  des  bacitles  dairs  sur  un  fond  coloré;  cette 
méthode,  en  effet,  prive  l'appareil  éclaireur  d'Abbé  d'une  partie  de  ses 
avantages,  et  en  outre  elle  est  en  opposition  avec  un  des  grands  principes 
de  la  technique  histologtque  :  faire  apparaître  les  éléments  rares  et  petits 
en  foncé  sur  un  champ  clair. 

XIV.  '—  Baumgarten  considère  comme  un  des  avantages  de  son  pro* 
cédé,  de  pennettre  la  constatation  des  bacilles,  même  isolés,  sans  im- 
mersion et  sans  appareil  d'Abbé,  et  cette  constatation  à  l'état  naturel. 
Les  bacilles  ne  peuvent  être  cachés  par  les  noyaux,  puisque  le  procédé 
rend  tous  les  noyaux  invisibles. 
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Quani  à  la  violation  des  grandes  lois  de  la  technictue  histologique,  il 
faut  reconnaître  que  le  procédé  de  Baumgarten  ne  diffère  pas  du  vieux 
procédé  de  la  potasse  appliqué  à  la  recherche  des  bactéries.  Si  dans  les 
préparations  de  crachats  où  les  bacilles  sont  rendus  visibles  par  l'addi- 
tion de  potasse,  on  introduit  des  solutions  colorantes,  c'est  surtout  pour 
différencier  les  bacilles  tuberculeux  de  ceux  de  la  putréfaction  qui  doi- 
vent se  colorer  fortement  tandis  que  les  autres  demeurent  incolores.  La 
coloration  du  fond  ne  joue  au  point  de  vue  du  diagnostic  aucun  rôle  : 
quand  on  a  des  préparations  très  minces  on  peut  se  servir  de  solutions 
colorantes,  très  faibles  et  réduire  ainsi  à  fort  peu  de  chose  cet  élément 
secondaire. 

XV.  —  Les  matières  septiques  qui  pénètrent  dans  les  cavités  des  sé- 
reuses ont  une  tendance  manifeste  à  envahir  la  totalité  de  leur  smface  ; 
leur  diffusion  favorisée  par  les  mouvements  des  viscères  (poumon,  cœur, 
intestin),  trouve  un  obstacle  dans  les  adhérences,  les  fausses  mem- 
branes. 

Comment  donnent-elles  accès  au  poison  tuberculeux  ?  Presque  tou- 
jours celui-ci  provient  des  viscères  qu'elles  recouvrent,  et  très  excep- 
tionnellement du  courant  sanguin.  Même  dans  la  tuberculose  miliaire 
aiguë  généralisée,  où  tant  d'organes  sont  envahis,  grâce  à  l'infection 
du  sang,  les  séreuses  sont  souvent  indemnes  ;  il  faut  que  le  poison  soit 
accumulé  en  grande  quantité  dans  le  sang,  ou  bien  il  .faut  des  circons- 
tances spéciales,  des  traumatismes  par  exemple,  pour  que  la  matière 
tuberculeuse  se  fixe  sui'  ces  membranes.  Le  point  de  départ  de  l'inflltra- 
tion  doit  donc  résider  en  dehors  du  système  circulatoire. 

Voici  les  particularités  qu'offrent  les  diverses  séreuses. 

Plèvre.  —  Dans  les  phtisies  avancées,  la  plèvre  peut  quelquefois 
rester  indemne  de  tuberculose,  à  condition  qu'il  s'y  développe  un  autre 
processus  septique;  en  général  il  y  a  pleurésie  tuberculeuse.  Mais  il  y  a 
un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  tuberculose  semble  débuter 
par  la  plèvre  avant  d'envahir  le  poumon,  ces  pleurésies  tuberculeuses 
initiales  guérissant  parfois  sans  que  le  parenchyme  soit  atteint  ;  quelle  est 
leur  cause  ?  L'auteur  croit  que  même  dans  ces  formes,  le  poison  a  bien 
son  origine  dans  le  poumon.  Les  foyers  tuberculeux  sont  si  petits,  qu'ils 
ont  échappé  aux  observateurs  pendant  la  vie  et  même  à  l'autopsie.  Mais 
un  examen  minutieux  les  décèle. 

Quand  il  n'existe  pas  de  foyer  pulmonaire,  on  peut  trouver  dans  les 
ganglions  bronchiques  ou  médiastins,  des  tubercules  qui  se  sont  pro- 
pagés à  la  plèvre,  cela  surtout  chez  les  enfants. 

Chez  les  adultes,  les  tubercules  de  la  plèvre  proviennent  souvent  aussi 
du  péricarde  ou  du  péritoine  en  suivant  le  courant  lymphatique.  Rare- 
ment c'est  d'autres  organes  avoisinants  :  vertèbres  des  côtes  par 
exemple. 

Péricarde.  —  Les  tubercules  du  péricarde  sont  généralement  consé- 
cutifs à  ceux  de  la  plèvre,  rarement  ils  résultent  de  ceux  du  cœur.  Mais 
ils  peuvent  aussi  être  primitifs  et  comme  on  ne  trouve  pas  leur  origine 
dans  les  autres  séreuses,  on  admet  que  le  poison  provient  du  sang. 
L'auteur  croit  que  dans  les  cas  de  tuberculose  péricaixlique  prétendue 
idiopathique,  la  source  de  l'infection  réside  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques, non  pas  tant  dans  ceux  des  bronches,  que  dans  ceux  qui  siègent 
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eà  avant  du  feuillet  antérieur  du  péricarde.  Ces  ganglions  très  petits 
passent  généralement  inaperçus  ;  même  caséiflés,  ils  atteignent  tout  au 
plus  le  volume  d*un  pois. 

Péritoine. — Malgré  la  fréquence  des  tubercules  de  l'intestin,  on  trouve 
moins  souvent  la  péritonite  tuberculeuse  généralisée  que  la  pleurésie  de 
même  nature.  La  chose  est  d'autant  plus  étrange  que  la  matière  des  no- 
dules qui  siègent  sous  la  séreuse  au  niveau  des  ulcérations  intestinales^  a 
une  tendance  manifeste  à  se  répandre  dans  les  vaisseaux  lyn4)hatiques.  Si 
elle  ne  détermine  pas  Tinfection  de  la  totalité  du  péritoine,  c'est  qu'au 
lieu  d'être  libre  dans  la  séreuse  elle  est  encore  contenue  dans  les  tissus 
sous-séreux.  Il  faut  donc  une  communication  librement  établie  entre  les 
parties  malades  et  la  cavité  abdominale  comme  celle  qui  résulte  d'une 
perforation  lente.  Dans  ces  circonstances  il  se  forme  des  fausses  mem- 
branes, jeunes,  qui  offrent  un  terrain  très  favorable  au  développement, 
des  bacilles  ;  c'est  de  là  que  la  matière  tuberculeuse  se  propage  à  toute  la 
surface  du  péritoine. 

En  second  lieu  nous  trouvons  une  autre  source  d'infection,  c'est  l'ap- 
pareil génital  de  la  femmç.  Les  trompes  sont  en  communication  directe 
avec  le  péritoine,  mais  le  danger  dépend  de  deux  conditions  :  d'abord  il 
faut  que  leur  extrémité  abdominale  soit  envahie  par  les  tubercules, 
ensuite  il  est  nécessaire  que  l'orifice  n'en  soit  pas  oblitéré  par  de  vieilles 
fausses  membranes. 

Un  troisième  mode  de  contagion  est  celui  qui  provient  de  la  plèvre  à 
travers  le  diaphragne. 

A  la  suite  se  placent  les  gros  tubercules  du  foie  et  de  la  rate. 

Enfin,  il  y  a  des  péritonites  tuberculeuses  dont  la^cause  reste  inconnue. 
Citons  par  exemple,  celle  qui  coïncide  avec  la  cirrhose  du  foie. 

L.    OALLIARD. 

I.  —  Ein  Beitrag  sur  Frage  von  der  Gontagiositftt  der  Tuberculose,  par  LIND- 

MANN  {Deuts,  med,  Woch.,  n*  80,  1883). 

II.  —  Faits  clinicpies  et  expérimentaux  pour  servir  à  l'histoire  de  l'hérédité 
de  la  tubercolose,  par  LANDOUZT  et  H.  MARTIN  (Rev.  de  méd.,  décembre 
1883). 

III.  —  Contribution  expérimentale  à  l'étude  des  rapports  qui  paraissent  exister 
entre  la  tuberculose  et  la  scrofulose,  par  H.  MARTIN  (Ihid,,  avril  1882). 

IV.  —  Le  inflammazioni  granulose  nei  loro   rapporti    colla  tubercolosi,   par 

BONOME  {halU  medica,  n**  27  et  28,  1883). 

y.  ^  Die  Tuberkulose  in  ihrer  anatomischen  Ausbreitung,  parHjalmarHEIBERG 

[Leîpsig,  1882). 

VI.  —  Ueber  die  Hâufigkeit  der  Tuberkulose  und  ihrer  hauptsâchlichsten  Lo- 
calisàtionen  im  Kindesalter  (Fréquence  de  la  tuberculose  et  ses  localisations 
dans  l'enfance),  par.  DEMME  {Berlin  klin.  Wocb,,  U  Janvier  iS&^). 

VII.  —  Leçons  sur  la  tuberculose  parasitaire,  par  DEBOVE  (Progrès  Médicaly 

25  août  1883). 

Jl  est  certain  que  la  découverte  de  Koch  a  eu  pour  effet  de  modifier 
sensiblement  la  moyenne  de  l'opinion  des  médecins  sur  Tétiologie  de  la 
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tubercaloee.  On  admet  assez  généralement  tiyoïird'hui  que  la  {ditiaie 
est  transmissîble,  tout  en  reconnaisBânt  que  cette  transmission  s'opère 
avec  une  certaine  difficulté. 

Par  contre,  la  doctrine  de  l'hérédité  de  la  tobef^cidose  qui  règne  sans 
conteste  depuis  le  commencement  dn  siècle  est  fortement  ébranlée. 
MM.  Landouzy  et  H.  Martin  ont  cherché  à  démontrer  que  sous  le  masque 
de  l'hérédité  se  cachait  une  véritable  transmission  de  substance  vira- 
lente. 

Les  rapports  de  la  tuberculose  avec  les  lésions  dites  scroftileuses,  ont 
été  étudiés  avec  soin  dans  quelques-uns  des  travaux  analysés  dhaprès. 

C.   ZCBKR. 

I.  —  En  pratiquant  la  succion  de  la  plaie  après  la  cirooncisiony  les 
opérateurs  du  rite  hébraïque  ont  communiqué  la  syphilis  aux  nouveau- 
.nés.  La  tuberculose  pourrait  avoir,  d'après  l'auteur,  la  même  origine.  Un 
opérateur  signalé  par  l'auteur  avait  des  lésions  pulmonaires  anciennes  et 
des  lésions  intestinales,  mais  pas  d'ulcérations  de  la  bouche.  U  n'était  pas 
syphilitique.  Voici  Thistoii^  de  ses  deux  victimes  dont  la  première  a 
succombé. 

1»  Un  nouveau-né  robuste  subit  la  circoncision  en  novembre  iSSl^i^  tandis 
que  la  plus  grande  partie  de  la  plaie  guérit  par  preaJère  intention,  on  voit  se 
former  au  frein  une  ulcëraiioa  qui  envahit  peu  à  peu  la  surface  du  gland. 
Cette  ulcération  a  un  bord  irrégulier,  un  fond  caséeux  avec  des  granula- 
tions ;  Taspect  est  analogue  à  celui  des  ulcérations  tuberculeuses  de  la  Langue. 
Les  ganglions  inguinaux  s'hypertrophient. 

La  guérison  de  la  plaie  s'effectue  d'une  façon  très  lente  ;  les  ganglions  de 
Taine  continuent  à  se  développer  et  après  incision,  il  en  sort  des  masses  ca- 
séeuscs,  sans  suppuration.  Après  la  guérison  des  adénites,  Tenfant  paraît 
bien  portant,  mais  à  l'âge  de  trois  ans,  il  est  atteint  de  mal  de  Pott  avec  myélite 
par  compression  :  plus  tard  phtisie  rapide  et  mort. 

Les  antécédents  de  cet  enfant  n'étaient  pas  absolument  favorables  :  le  père 
était  bien  portant,  mais  la  mère  mourut  phtisique  après  la  naissance  d'un  se- 
cond enfant  qui  vécut.  Pas  de  syphilis  ni  chez  Tun  ni  chez  l'autre. 

!2<>  Le  second  sujet  a  été  circoncis  par  le  même  opérateur,  un  jour  après  le 
premier.  Même  ulcération  au  frein  durant  plusieurs  mois.  Gonflement  des 
ganglions  inguinaux.  Â  Tâge  d*un  an,  tuméfaction  du  poignet  et,  au  niveau 
de  l'apophysG  styloïde  du  radius,  abcès  à  contenu  caséeux,  d'origine  osseuse. 
Cette  maladie  guérit  sous  l'influence  de  l'iode,  du  fer  et  des  bains  salés.  De- 
puis ce  moment,  Tenfant  est  bien  portant,  on  n'a  trouvé  chez  ses  parents  ni 
phtisie  ni  scrofule.  l.  galliard. 

II.  —  L'opinion  généralement  admise  en  ce  qui  concerne  l'hérédité  de 
la  tuberculose  est  que  les  générateurs  transmettent  aux  engendrés  une 
sorte  de  débilité  native  qui  rend  par  la  suite  ces  derniers  facilement  tu- 
berculisables.  Landouzy  et  Martin  ont  fait  des  expériences  pour  démon- 
trer que  le  fœtus  né  de  parents  tuberculeux  est  déjà  tuberculeux  ;  qu'il 
porte  en  lui  non  seulement  une  prédisposition  mal  définie,  mais  bien  le 
germe  même  de  cette  affection.  De  môme  un  enfant  né  de  parents  syphili- 
tiques est  lui-même  syphilitique  ;  de  même  aussi,  un  animal  atteint  du 
charbon  engendre  un  fœtus  dont  le  sang  possède  des  propriétés  infec- 
tieuses. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  un  fragment  de  poumon  sain 
en  apparence  de  fœtus  de  phtisique,  inoculé  dans  le  péritoine  d*nn 
cobaye,  donne  en  quatre  mois  une  tuberculose  généralisée.  Un  fragrment 
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de  gani^iou^  broaeMqm  du  premier  cobaye  inoculé  à  xm  deuxième  co- 
baye, le  fait  mourir  en  deux  mois  d'une  tuberculose  géoéraiisëe.  Un 
fragment  de  ponmon  du  denxième  inoculé  à  un  troisième  cobaye,  le  fait 
mourir  en  trois  semaines  de  tuberculose  généralisée.  L'inocnlalion  faite 
à  un  quatrième  cobaye,  le  ftiit  mourir  en  cinq  semaines  de  tuberoiiloGe 
généralisée. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences  faites  avec  le  placenta,  les  pour 
mons  et  le  sang  du  fœtus  d'une  phtisique,  un  fragment  de  poumon  tu- 
berculeux maternel  inoculé  à  un  cobaye,  donne  en  40  jours,  uue  tuber- 
culose généralisée.  Un  gan^ion  bronchique  de  ce  cobaye  donne  en 
72  jours,  une  tuberculose  généralisée.  Un  fragment  de  placenta  sain,  ino- 
culé à  un  cobaye,  donne,  en  40  jours,  une  tuberculose  de  mc^me  aspect 
et  aussi  généralisée  que  celle  obtenue  par  inoculation  du  poumon  tuber^ 
culeux  materaeL  Un  ganglion  bronchique  de  ce  cobaye  donne,  en 
61  jours,  une  tuberculose  généralisée.  Du  sang  cardiaque  du  fœtus  sain 
inoculé  à  un  cobaye,  donne  en  deux  mois  une  tuberculose  généralisée. 
L'inoculation  d'un  cube  de  tissu  pulmonaire  sain,  à  un  cobaye,  d'un  cube 
de  foie  fœtal  sain  a  un  cobaye,  d'un  centimètre  cube  de  pulpe  cérébrale 
fœtale  saine  à  un  cobaye,  n'a  pas  encore,  après  quatre  mois  d'inocula- 
ticHi,  entraîné  la  mort  des  cobayes. 

Dans  les  deux  séries  d'expériences  précédentes,  les  fragments  des 
viscères  inoculés  provenaient  de  fœtus  issus  de  mères  tuberculeuses. 
Les  auteurs  se  sont  demandés  ensuite  si  la  tuberculose  paternelle  ne 
suffirait  pas  pour  donner  naissance  à  un  fœtus  tuberculeux  $ans  infec- 
tion maternelle.  Après  avoir  rapporté  l'observation  d'un  père  tuberculeux 
marié  à  une  femme  bien  portante  qui  engendra  cinq  enfants  dont  deux 
moururent  de  méningite  tuberculeuse  et  un  troisième  d'étisie  avec 
otite  suppurée  et  hémiplégie  faciale  ;  ils  citent  les  résultats  obtenus  à  la 
suite  de  l'inoculation  de  sperme  provenant  d'un  cobaye  tuberculeux. 
Au  bout  de  trois  mois,  le  cobaye  inoculé  succombait,  présentant  des  lé- 
sions de  tuberculose  généralisée.  Un  petit  fragment  de  ganglion  prélom- 
baire inoculé  à  un  deuxième  cobaye  donne  naissance  à  une  tuberculose 
généralisée  qui  tue  l'animal  en  neuf  jours. 

Autre  série  :  du  sperme  de  cobaye,  mort  tuberculeux,  inoculé  à  un 
animal  de  même  espèce  produit  une  tubeirculose  généralisée  qui  tue 
l'animal  au  bout  de  seize  jours.  Un  ganglion  mésentérique  provenant  de 
celui-ci  est  introduit  dans  le  péritoine  d'un  deuxième  cobaye.  Résultat 
encore  inconnu. 

m.  —  Après  avoir  rappelé  ses  travaux  antérieurs  sur  les  caractères  dif- 
férentiels du  tubercule  vrai  et  du  pseudo-tubercule,  l'un  susceptible  de  se 
repix)duiro  expérimentalement,  l'autre  incapable  de  produire  la  tuberculose 
généralisée  dans  les  inoculations  par  séries,  Martin  rapporte  le  résultat 
d'inoculations  faites  avec  des  fragments  de  ganglions  scrofuieux.  Dans 
tous  les  cas,  il  serait  parvenu  à  donner  la  tuberculose  vraie  aux  cobayes 
inoculés  et  à  la  transmettre  à  volonté  par  inoculation  à  diverses  séries  de 
ces  animaux.  g.  cmAUDEÀu. 

IV.  —  L'auteur  a  examiné  du  tissu  de  granulations  de  provenances 
diverses  :  fongosités  articulaii*es,  fongosités  de  carie,  des  glandes 
lymphatiques  du  col  utérin.  Dans  les  deux  tiei's  des  cas  les  inflamma- 
tions granuleuses  présententdes  microorganismes  semblables  aux  bacilles 
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de  Koch.  Dans  d'autres  cas  il  n*y  avait  pas  de  bacilles,  et  les  malades 
se  trouvaient  dans  des  conditions  meilleures. 

La  présence  des  bacilles  est  un  argument  important  en  faveur  de 
Texistence  d'une  tuberculose  locale. 

Leur  nombre  est  en  rapport  avec  la  gravité  des  lésions  :  ils  sont  en 
général  peu  nombreux  ainsi  que  Tout  constaté  déjà  Krause  et  Schuchardt, 
notamment  dans  le  lupus. 

Ce  petit  nombre  d'éléments  infectieux  ne  dépend  pas  de  la  facilité 
d*accès  de  l'air  extérieur  ;  souvent,  en  effet,  les  foyers  communiquent 
avec  l'air  (tumeurs  blanches),  el  d'autre  part,  les  bacilles  sont  quelquefois 
très  peu  nombreux  dans  les  cavernes  pulmonaires. 

L'auteur  n'a  pas  trouvé  de  bacilles  dans  les  granulations  du  col  utérin 
et  de  la  conjonctive,  mais  seulement  des  coccus  animés  de  mouvements 
rapides.  Il  a  trouvé  des  bacilles  dans  le  sang  de  deux  enfants  affectés 
Tun  de  carreau,  l'autre  de  tumeur  blanche  du  pied. 

Les  liquides  qui  contiennent  les  bacilles  de  Koch,  inoculés  dans  les 
tissus  péri-articulaires  ou  dans  les  os,  peuvent  reproduire  sur  plaie  des 
processus  fongueux  identiques  à  ceux  qui  se  développent  spontanément 
chez  rhomme.  Ces  processus  peuvent  arrivera  tuer  l'animal  sans  amener 
la  tuberculose  des  voies  respiratoires  ;  on  y  retrouve  le  bacille  spécifique. 

F.    BALZER. 

V.  —  L'auteur  se  déclare  partisan  de  Tunité  de  la  phtisie  et  adhère  à 
la  doctrine  de  Laennec.  Il  dit  avoir  trouvé  constamment  dans  les  cas  de 
phtisie  qu'il  a  étudiés,  de  vrais  tubercules;  non  pas  toujours,  à  la  vérité, 
sous  la  forme  de  granulations  miliaires  types,  mais  comme  une  néo-lor- 
mation  ou  infiltration  inter-alvéolaire,  tandis  que  l'iniiltration  pneunionique 
intra-alvéolaire  est  vraisemblablement  un  élément  secondaire  et  une 
complication.  Il  arrive  quelquefois  que  l'autopsie  fait  décou\Tir  une  tuber- 
culose tout  à  fait  à  son  début  et  caractérisée  seulement  par  la  présence 
d'un  très  petit  nombre  de  granulations;  la  pneumonie  catarrhale  fait 
complètement  défaut  en  pareil  cas. 

Les  lésions  décrites  sous  les  noms  de  péribronchite  ou  péri-artérite 
sont  de  vrais  tubercules  sous  une  forme  allongée  et  canaliculée  ;  laraême 
disposition  s'observe  autour  de  canaux  glandulaires,  dans  le  foie,  le  rein 
ou  le  testicule,  par  exemple. 

Les  cellules  géantes  ne  sont  pas  spéciales  au  tubercule  ;  elles  peuvent 
manquer  dans  de  vrais  tubercules  et  elles  se  rencontrent  dans  d'autres 
produits  pathologiques,  les  gommes,  par  exemple. 

De  même  que  les  gommes  et  les  productions  lépreuses,  le  tubercule 
est  en  quelque  sorte  à  la  limite  qui  sépare  les  tumeurs  des  inflammations 
chroniques  (dans  le  groupe  des  tumeurs  lymphatiques  de  Virchow,  ou 
tumeurs  d'infection  de  Klebs).  Toutefois,  par  sa  diffusion,  la  maladie 
présente  de  grandes  analogies  avec  certaines  tumeurs  comme  le  carci- 
nome et  surtout  le  sarcome. 

De  même  que  pour  les  autres  tumeurs,  le  début  est,  au  point  de  vue 
anatoraique  du  moins,  toujours  local;  on  doit  cependant  admettre  pour  la 
tuberculose,  l'existence  assez  fréquente  de  plusieurs  foyers  primitifs  si- 
multanés, dans  des  cas  où  Ton  ne  peut  réellement,  sans  faire  violence 
aux  faits,  rapporter  les  dépôts  multiples  à  une  infection  progressive. 
Cette  multiplicité  des  dépôts  primitifs  est  Texception  et  ne  peut  être  sup- 
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posée  que  là  seulement  où  Tinfectioa  secondaire,  suivant  les  voies  natu- 
relles, est  inadmissible.  Peut-être  la  tuberculose  héréditaire  prédisi)0se- 
t-elle  plutôt  à  cette  explosion  multiple,  tandis  que  la  tuberculose  d'infec- 
tion procéderait  plus  constamment  d'un  foyer  unique. 

Toute  tuberculose,  à  son  début,  est  une  tuberculose  locale,  et  il  n'y  a 
pas  lieu  d'établir  deux  formes  distinctes  de  la  maladie.  Tout  au  plus  est- 
il  permis  de  supposer  que  la  tuberculose  de  certains  organes  se  généra- 
lise plus  facilement  que  celle  d'autres  parties  ;  une  semblable  différence 
est  en  rapport  avec  certaines  dispositions  anatomiques  qui  favorisent 
plus  ou  moins  la  diffusion  du  virus,  et  non  pas  avec  une  variation  dans  la 
qualité  du  virus  même. 

Dans  les  divers  organes,  la  tuberculose  peut  évoluer  comme  une  affec- 
tion locale  ou  dépassant  le  foyer  primitif,  s'étendre  à  d'autres  parties  et 
infecter  tout  le  corps. 

Après  ces  préliminaires,  l'auteur  étudie  successivement  les  divers 
foyers  d'origine  de  la  tuberculose  et  indique  les  modes  d'évolution  de  la 
maladie  dans  les  divers  organes. 

La  tuberculose  reste  souvent  confinée  au  poumon  et  entraine  la  mort 
sans  infection  secondaire,  par  la  destruction  même  de  l'organe  :  c'est 
alors  une  tuberculose  locale  au  même  titre  que  celle  de  la  peau  ou  des 
articulations.  L'association  des  lésions  secondaires  donne  aux  poumons 
un  aspect  variable,  mais  on  peut  toujours  y  reconnaître  les  tubercules. 
Jamais  l'auteur  n'a  rencontré  un  cas  de  phtisie  ayant  évolué  comme  une 
pneumonie  catarrhale  pure. 

L'auteur  étudie  tour  à  tour  la  tuberculose  de  l'intestin,  des  os  et  des 
synoviales  de  l'appareil  génito-urinah*e,  des  ganglions  lymphatiques,  de 
la  peau  et  des  membranes  séreuses. 

Il  croit  avoir  bien  observé  le  début  de  la  synovite  tuberculeuse  par  la 
synoviale  même  (Yolkmann  admet  au  contraire  que  le  point  de  départ  de 
la  maladie  est  toujours  dans  les  extrémités  osseuses).  Il  cite  des  faits 
intéressants  d'infection  de  voisinage  dans  la  coxalgie  et  montre  la  tuber- 
culose envahissant  la  portion  du  péritoine  pelvien  voisine  de  la  cavité  co- 
tyloïde,  ou  les  organes  du  bassin,  sans  lésion  pulmonaire  concomitante. 

A  propos  de  la  tuberculose  génito-urinaire,  Tauteur  signale  la  pro- 
gression fréquente  du  mal  du  testicule  vers  le  rein  et  cite  les  cas  où 
elle  se  limite  d'un  seul  côté,  comme  un  exemple  frappant  d'infection  de 
proche  en  proche.  Il  admet  que  fréquemment  la  tuberculose  génito-uri- 
naire est  primitive  et  que  la  tuberculose  rénale  ne  doit  pas  être  regardée 
comme  étant  constanmient  une  maladie  d'éUmination. 

La  tuberculose  ganglionnaire  paraît  être  souvent  primitive,  si  l'on  s'en 
rapporte  à  l'étude  des  lésions  anatomiques;  mais  il  y  a  lieu  de  se  deman- 
der si  les  inflammations  catarrhales  des  muqueuses  oculaire,  auriculaire, 
pharyngée,  intestinale  qui  précèdent  l'adénopathie  ne  sont  pas  réelle- 
ment spécifiques. 

A  propos  du  lupus,  Heiberg  cite  comme  exemple  d'auto-infection,  le  fait 
d'un  malade  affecté  de  lupus  invétéré  de  la  face,  qui  succomba  à  une 
affection  que  l'on  considéra  comme  un  typhus  et  qu'à  l'autopsie  on  re- 
connut être  une  méningite  lubei'culeuse. 

La  tuberculose  des  séreuses  est  presque  toujours  secondaire,  le  foyer 
primitif  se  trouvant  dans  les  organes  voisiAs;  la  méningite  he  lait  pas  ex- 
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oeption  :  le  nez,  avec  les  cavités  adjacentes,  ou  Toreille,  son^  le  point  (le 
départ  de  la  maladie.  Il  reste  néanmoins  un  assez  grand  nombre  de  cas 
dans  lesquels  la  séreuse  parait  être  affectée  primitivement.        c.  z. 

VI.  —  L'hérédité  se  retrouve  dans  71,8  0/0  des  cas  de  tuberculose 
viscérale,  dans  69,6  0/0  de  la  tuberculose  des  articulations  et  dès  os  et 
dans  65,  4  0/0  de  celle  des  ganglions  externes. 

La  rougeole  et  la  coqueluche,  chez  les  enfants  prédisposés  à  la  tuber- 
culose, favorisent  nettement  le  développement  de  celle-ci.         j.  b. 

VII.  —  Dans  une  série  de  conférences  faites  à  la  Pitié,  M.  Debove  s'est 
déclaré  partisan  convaincu  de  la  théorie  parasitaire  de  la  tuberculose  et 
a  montré  comment  on  pouvait  envisager  à  ce  point  de  vucl'étiologie  com- 
plexe de  la  tuberculose.  Il  a  passé  rapidement  en  revue  les  preuves  sur 
lesquelles  s'appuie  la  doctrine  parasitaire,  inoculabilité  de  la  tuberculose, 
présence  et  constance  du  parasite  chez  les  tuberculeux,  isolement  du  pi(- 
rasite,  tuberculose  produite  par  le  parasite  i^plpt  pt  insiste  surtout 
sur  les  conséquences  de  cette  doctrine. 

Il  montre  les  voies  nombreuses  par  lesquelles  peut  s^insinuer  le  mi- 
crobe, pulmonaire,  digestive,  génitale,  et  prouve,  d'après  des  observa- 
tions prises  dans  l'hôpital,  la  tuberculose  gagnée  eu  soignant  des  ma- 
lades, parla  cohabitation  chez  les  gens  mariés. 

Il  est  difticile  de  prouver  absolument  la  contagion  dans  tous  les  cas, 
mais  on  ne  peut  guère  nier  si  Ton  songe  au  nombre  considérable  de 
tuberculeux  avérés  ou  méconnus  à  la  fréquence  beaucoup  plus  grande 
dans  les  villes  où  la  population  est  dense  que  dans  les  campagnes,  à  la 
mortalité  excessive  dans  les  casernes,  au  développement  de  la  phtisie 
chez  les  malades  atteints  d'affection  chronique  et  séjournant  longtemps 
à  l'hôpital. 

Les  intirmiers  militaires  payent  un  tribut  qui  est  le  double  de  celui  des 
soldats  ordinaires.  L'observation  permet  d'ailleurs  d'établir  qu'il  ne  suf- 
fit pas  qu'un  homme  soit  exposé  à  la  contagipn  de  la  tuberculose  pour 
qu'il  devienne  tuberculeux.  On  a  exagéré  l'importance  de  l'hérédité,  la 
confondant  avec  la  contagion  qui  peut  résulter  de  la  cohabitation  fami- 
liale. Debove  tend  à  nier  l'hérédité  directe  et  admet  au  contraire  la  trans* 
mission  de  la  prédisposition,  autrement  dit  du  terrain  favorable  au  déve- 
loppement de  la  maladie.  Ce  terrain  peut  être  modiRé  par  toutes  les  causes 
qui  amènent  ce  qu'on  a  appelé  la  misère  physiologique,  inaqition,  lacta- 
tion, diabète,  d'une  manière  heureuse  pour  la  culture  du  bacille. 

Debove  admet  la  phtisie  secondaire  à  une  affection  purement  inQam* 
matoire  de  l'appareil  pulmonaire,  rhume  négligé  vulgaire,  bronchite,  etc. 
Selon  lui,  Tépithélium  desquamé  du  malade  permet  l'inoculation  desmi- 
orobes.  Il  admet  l'auto-inocuîation  en  cas  de  bronchites  réitérées.  Toutes 
les  maladies  à  déterminations  bronchiques  peuvent  être  suivies  de  tuber- 
culose, rougeole,  fièvre  typhoïde,  etc.  L'hémoptysie  est  non  une  cause, 
mais  un  effet  de  la  tuberculose,  puisqu'on  peut  trouver  dans  le  sang 
des  bacilles.  La  pleurésie  peut  être  un  effet  de  la  tuberculose  quand  elle  a 
une  marche  lente,  chronique  d'emblée,  être  un  effet  quand  elle  est  aiguë 
d'abord  et  que  la  phtisie  se  déclare  consécutivement. 

En  résumé,  nul  ne  devient  tuberculeux  s'il  ne  reçoit  du  dehors  le  germe 
infectieux.  La  contagion  est  rendue  possible  ou  facilitée  p^r  deç  cpoditions 
inhérentes  i  l'individu  ;  hérédiittires  ou  acquisse,  ces  conditiw^  u^  WÎa* 
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09nt  qu-eq  préparant  le  soli  ou  facilitant  rentrée  du  germe.  Debove  résume 
l'histoire  di'  Tanatomie  pathologique  de  la  tuberculose,  les  données  ré- 
centes sur  les  bacilles  et  leur  valeur  au  ppint  de  vue  du  diagnostic  et  con- 
seille, comme  traitement,  le  séjour  pendant  l'hiver  dans  le  Midi,  la  créo- 
sote, l'huile  de  foie  de  morue  et  la  viande  crue,  le  lavage  stomacal  et 
l'alimentatioa  artificielle.  u.  l. 

I.  —  Recherches  expérimentales  ayant  pour  bat  de  traiislbrmer  le  tnberoule 
vrai  ou  infectlettx  en  corps  étranger  inerte  sons  l'influeiice  de  réactifs  divers, 
par  J.  PARROT  et  H.  MARTIN  {Revuô  dé  médec,  oct.  188S}. 

II.  —  Beîtrag  sur  Impf-Tuberculose  (Insuccès  des  inoculations  préventive!  dé 

tuberculose),  par  F.   FALK  {Berl,  kîin.   Woch,,  10  déo,  1883). 

III.  —  Ueber  die  Beiiehnngen  der  Alkalien  d#r  NebningsmitM...  (Bôlt  des 
alcalis  des  alimenta  dans  l'étiologie  de  la  tnbercnlost),  par  A.  BIDPU  [Ibifi. 
6ei  19  aov.  1888). 

IV.  —  Circulaire  du  département  médical  militaire  prussien  concernant  la  pro* 

phylazie  de  la  tuberculose  (Arcjb.  de  méd.  milU,  n*  17,  1883). 

V.  •—  Bill  Fall  von  geheilter  Lungant^berknlose  (Gnérison  de  la  tnberonlose), 

par  NAUWBRGK  {Deutsch.  med.  Wocb.  a»  23,  188S). 

Nous  avons  peu  de  travaux  à  signaler  sur  la  prophylaxie  et  la  théra- 
peutique de  la  tuberculose.  Quelques  auteurs  ont  essayé  d- appliquer  à 
cette  étude  la  méthode  générale  dont  Pasteur  a  tracé  les  grandes  lignes, 
et  à  mettre  l'organisme  à  Tabri,  au  moyen  d'injections  préventives  de  virus 
atténué;  d'autres  ont  fait  agir  directement  sur  le  tubercule  avant  l'inocu- 
lation des  désinfectants  divers,  dans  le  but  de  lui  enlever  toute  puissance 
virulente.  La  plupart  se  contentent  d'exposer  les  bons  résultats  qu'ils 
ont  obtenus  par  là  libre  circulation  à  l'air  libre  des  malades  atteints,  et 
cette  notion  de  l'oxygénation  des  tuberculeux,  soutenue  avec  tant  de 
talent  par  le  professeur  Peter,  tend  à  devenir  une  des  conquêtes  les  plus 
fructueuses  de  la  science.  D[autre  part,  les  praticiens  cherchent  à  préci- 
ser rinfli|ence  de  l'alimentation,  ou  môme  de  la  suralimentation. 

Il  en  résulte  que  le  traitement  de  la  tuberculose  devient  essentielle- 
ment diététique.  Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  nous  attirons  l'atien- 
tion  sur  une  circulaire  fort  importante  du  département  médical  de  l'armée 
prussienne.  c.  zuber. 

i,  —  Leg  agents  que  les  auteurs  ont  fait  agir  sur  le  tubercule  vrai 
sont.*  l'acide  salicylique,le  sulfate  de  quinine,  le  sublimé,  l'acide  phé- 
nique,  la  créosote,  Teau  bromée  et  Teau  oxygénée.  Toutes  ces  substances 
ont  été  essayées  à  doses  thérapeutiques  et  sans  succès.  Au  contraire^ 
fes  températures  élevées  (120'»,  125'»)  ont  toujours  détruit  les  bacilles 
tuberculeux.  Les  auteurs  proposent,  comme  moyen  prophylactique  de  la 
tuberculose,  de  soumettre  de  temps  à  autre  à  ces  températures  élevées 
1^8  instruments,  objets  de  pansement,  de  literie, etc.,  servant  habituelle- 
fxjent  aux  tuberculeux.  c.  omAUDEAU. 

U.  —  Falk  a  recherché  dans  ses  expériences  si  la  tuberculose  doit  être 
raogép  parmi  leç  affections  qjii  n'ont  pas  de  tendance  à  récidiver. 

Dans  la  cavité  abdominale  de  cobayes,  il  introduisait  des  fragments  de 
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poumons  tuberculeux  ayant  subi  un  conunencement  de  putréfaction,  afin 
d'en  atténuer  la  virulence. 

Le  résultat  constant  de  ces  expériences  a  été  Tapparition  d^Ine  tuber- 
culose localisée,  d*un  abcès  caséeux  des  parois  abdominales,  les  organes 
internes  demeurant  indemnes. 

Les  inoculations  entreprisesavec  le  contenude  ces  abcès  ont  montré  qu*il 
ne  s'agissait  là  ni  d'une  inflammation  simple  ni  d'une  infection  sepUque, 
mais  bien  d'une  tuberculose. 

Toute  localisée  qu'elle  fût,  cette  tuberculose  a  cependant  fait  périr  un 
certain  nombre  d'animaux  :  chez  ceux  qui  ont  survécu,  l'abcès  a  subi  la 
transformation  crétacée. 

Quand  ils  furent  complètement  rétablis  de  la  première  inoculation, 
Falk  leur  en  fit  une  nouvelle  avec  des  matières  tuberculeuses  fraîches. 

Les  résultats  de  cette  dernière  série  d'expériences  ont  été  uniformes. 
Loin  de  conférer  l'immunité,  l'inoculation  préalable  de  virus  tuberculeux 
atténué  a  paru  créer  un  terrain  plus  favorable  à  l'évolution  de  la  tubercu- 
lose. En  effet,  tous  les  animaux  tuberculisés  pour  la  seconde  fois  ont 
offert  des  lésions  beaucoup  plus  graves  et  plus  étendues,  des  symptômes 
généraux  beaucoup  plus  accusés  que  ceux  qui,  sans  avoir  été  l'objet  d'une 
inoculation  préventive,  avaient  été  rendus  tuberculeux  immédiatement 
avec  des  produits  frais. 

Falk  croit  pouvoir  conclure  de  ces  expériences  qu'il  y  a  peu  d'espoir  de 
trouver  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  l'inoculation  d'un  virus 
atténué. 

III.  —  Parmi  les  troubles  de  la  nutrition  qui  favorisent  l'éclosion  de  la 
tuberculose,  la  pullulation  des  bacilles  spécifiques,  il  faut  ranger,  selon 
l'auteur,  les  troubles  résultant  d'une  alimentation  végétale  trop  riche  en 
sels  de  potassium  et  pauvre  en  sels  de  sodium. 

Les  arguments  apportés  à  l'appui  de  cette  thèse  sont  la  fréquence  de 
la  tuberculose  parmi  les  herbivores,  contrastant  avec  sa  rareté  chez  les 
carnivores,  même  captifs  ;  la  passion  instinctive  des  animaux  herbivores 
pour  le  sel  ;  la  prédilection  des  micro-organismes  pour  les  liquides  nour- 
riciers riches  en  sels  de  potasse  ;  les  propriétés  antiputrides  ou  antisep- 
tiques de  certains  sels  de  soude,  chlorure,  benzoate,  hyposulfite. 

Bidder  a  déduit  de  cette  manière  de  voir  tout  un  traitement  diété- 
tique :  les  nourrices  ne  doivent  pas  manger  de  pommes  de  terre  ;  car, 
outre  leurs  faibles  qualités  nutritives,  ces  tubercules  comptent  parmi  les 
végétaux  les  plus  riches  en  sels  potassiques  et  les  plus  pauvres  en  sels 
sodiques.  Pour  les  mêmes  raisons,  les  nourrices  ne  doivent  faire  qu'un 
usage  restreint  du  vin  et  de  la  bière. 

Dans  l'allaitement  artificiel  pendant  la  première  année,  on  proscrira 
les  amylacés  et  les  farines  lactées  pour  recourir  à  un  mélange  de  deux 
parties  de  lait  de  vache  avec  cinq  d'eau  et  une  de  crème,  additionné  de 
sucre  de  lait  et  d'une  petite  quantité  de  sel. 

Pendant  la  deuxième  année,  on  employora  principalement  le  lait  et  les 
œufs  ;  puis  les  bouillies  et  les  soupes  claires,  au  riz,  à  l'avoine,  au  pain 
blanc,  au  beurre,  auxquelles  on  ajoutera  toujours  du  sel.  On  ne  permettra 
qu'exceptionnellement  les  pâtisseries  et  sucreries. 

Enfin,  chez  les  enfants  plus  âgés,  on  choisira  la  viande,  le  poisson, 
les  graisses,  le  fi'omage  mou  et  les  légumes  légers. 
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Aux  personnes  à  hérédité  scrofuleuse,  il  faut  rigoureusement  inter- 
dire les  pommes  de  terre,  le  pain  noir,  les  gâteaux  et  douceurs  de  toute 
espèce,  le  vieux  fromage,  les  saucisses,  les  oignons  et  épices,  la  bière, 
le  vin,  le  café  et  les  glaces. 

Chez  les  tuberculeux,  Bidder  se  loue  beaucoup  de  la  médication  sui- 
vante :  au  moment  des  repas,  il  leur  fait  prendre  du  chlorure  de  sodium 
(0,50  à  1  gramme  suivant  l'âge)  ou  du  benzoate  de  soude  (0,20  à  0,50) 
ou  un  mélange  des  deux  sels. 

Bidder  pense  aussi  que  l'une  des  causes  du  rachitisme  est  l'excès  des 
sels  de  potasse  dans  Talimentation,  ce  qui  établii*ait  une  nouvelle  rela- 
tion entre  la  tuberculose  et  le  rachitisme.  j.  b. 

IV.  —  Aux  termes  de  la  circulaire,  les  mesures  de  prophylaxie  doivent 
s'adresser  aux  hommes  prédisposés,  ou  à  ceux  qui  souffrent  des  pre- 
miers symptômes  de  l'affection. 

Voici  les  points  de  vue  qui  doivent  servir  de  guide  en  pareille  matière  : 

Quoique  la  prédisposition  aux  maladies  de  poitrine  ne  puisse  être 
démontrée  objectivement,  et  que  le  temps  accordé  lors  de  la  revision 
pour  l'examen  médical  ne  suffise  pas  pour  pousser  un  examen  physique, 
toujours  difficile  et  délicat,  jusqu'à  l'obtention  de  résultats  positifs,  on  ne 
peut  que  recommander  instamment  aux  médecins  militaires  fonctionnant 
à  la  re vision,  de  diriger  plus  spécialement  leur  attention  sur  la  configu- 
ration, la  structure,  la  dilatabilité  du  thorax,  en  se  conformant  aux  prin- 
cipes énoncés  dans  le  règlement  sur  la  matière. 

Afin  de  ne  pas  perdre  de  vue  les  cas  qui  ont  pu  échapper,  lors  d'un 
premier  examen,  ou  n'ont  pu  être  reconnus  avec  certitude,  on  ne  peut 
qu'approuver  la  mesure  recommandée  par  différents  médecins  de  corps 
d'aimée  ;  mesure  qui  consiste  à  soumettre,  d'accord  avec  les  chefs  de 
corps,  toutes  les  recrues  à  des  visites  sanitaires  régulières,  surtout  celles 
qui  donnent  lieu  à  des  inquiétudes  sur  l'état  des  organes  respiratoires. 

Ces  visites  pourraient  peu  à  peu  se  restreindre  aux  hommes  qui  ont 
besoin  d'être  observés,  et  l'on  pourrait  tenir  des  listes  dans  lesquelles  le 
résultat  de  l'observation  serait  chaque  fois  inscrit.  Il  appartient  au  méde- 
cin compétent  de  décider,  dans  chaque  cas  particulier,  jusqu'à  quel  point 
on  doit  épargner  aux  malingres  les  fatigues  inséparables  de  la  première 
période  de  la  vie  militaire.  L'endurcissement  de  la  peau,  surtout  chez 
les  recrues,  par  l'emploi  fréquent  des  bains-douches,  se  recommande  de 
lui-même. 

Aux  convalescents  de  maladies  aiguës  des  voies  respiratoires,  on 
accordera,  autant  que  possible,  une  période  prolongée  de  repos  et  de 
traitement  consécutif.  Là  où  les  conditions  de  famille  font  espérer  de 
bons  soins,  mais  là  seulement,  on  peut  recommander  l'octroi  d'un  congé 
prolongé.  Ceux  qui  reviennent  de  congé  devront  être  examinés  avec  le 
plus  grand  soin  au  retour,  et,  le  cas  échéant,  être  proposés  pour  l'envoi 
dans  des  établissements  thermaux  appropriés. 

Afin  de  ne  pas  laisser  passer  les  premiers  signes  des  maladies  de  poi- 
trine, il  faudra  attacher  une  importance  spéciale  à  la  visite  quotidienne 
des  corps  de  troupe.  Même  pour  les  catarrhes  les  plus  légers  en  appa- 
rence, on  emploiera  tous  les  moyens  de  diagnostic  physique,  les  mensu- 
rations de  la  températui*e  du  corps,  etc.  :  en  cas  de  doute,  l'observation 
à  l'hôpital. 
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Le  renvoi  hitîf  de  tous  lès  thalades  qui  sotiffpehtd'affecliortB  chroniques 
de  poitrine,  considéré  comme  ilhe  iiécèssité  urgente  par  tdU»  les  méde- 
cins de  corps,  doit  être  recommtindé  sans  restriction.  Il  faut,  surtout, 
bien  remarquer  qu'une  seule  hémoptysie  suffit  pburdemahder  la  réforme, 
lorsque  l'examea  médical  met  hors  de  doute  l'origine  pulmonait»e  de 
rhéraorragie.  Le  premier  bénéfice,  et  noti  le  rhoins  important  de  cette 
mesure,  est  d'éloigher  de  là  caserne  fet  de  l'hôpital  urië  sdùroe  d'infeo- 
tion. 

L'hypothèse  théorique  de  rinfectiosité  de  la  tuberculose,  âyaht  i-eçu  de 
la  pathologie  expérimentale  sa  consécration  indéniable,  il  faudra  veiller 
avec  plus  de  soin  que  Ton  n'a  fait  iusqii'ici  à  ce  que  les  hommes  suspects 
de  tuoercuiose  soient  séparés,  larit  à  l'hôpital  qu'à  l'infirmerie,  des  autres 
malades,  et  surtoiit  de  ceux  qui  soiiffi'ent  de  prieurhohie  où  de  bronchite 
aiguë.  Les  mesures  destinées  à  éloigner  pu  à  désinfecter  les  crachats, 
considérés  comme  propagateurs  de  l'agent  infectieux,  s'imposent  d*elles- 
mêmes. 

Cette  circulaire  a  un  réel  intérêt,  parce  qu'elle  posé  pour  la  première 
fois  d'une  façon  officielle,  le  principe  de  la  séparation  des  tuberculeux 
ou  plutôt  des  individus  suspects  de  tuberculose.  On  comprend  les  hési- 
tations qui  ont  dû  précéder  cette  décision  de  l'administration  prussienne 
lorsque  Ton  songe  aux  difficultés  considérables  qu'elle  rencontre  dans 
son  application.  Néanmoins,  puisque  la  mesure  est  justifiée  en  théorie, 
on  ne  peut  qu'approuver  les  efforts  de  ceux  qui  veulent  la  faire  passer 
dans  la  pratique.  c.  zuber. 

V.  —  Depuis  la  découverte  de  Koch,  il  n'est  permis  de  proclamer  la 
guérison  des  tubercules  que  dans  les  cas  où  l'examen  histologiqiie  le 
plus  minutieux  ne  montre  dans  les  tissus  aucune  trace  de  bacille.  Voici 
un  cas  intéressant  à  cet  égard  : 

Un  forestier  de  46  ans  succombe  au  mois  d'avril  188S  à  un  cancer  de 
Testomac  avec  phénomènes  comateux  terminaux.  8on  histoire  est  curieuôe  : 
en  1866,  rhumatismes;  depuis,  il  fait  son  service  militaire  sans  incident;  en 
1877,  il  tousse, maigrit,  devient  anémique;  pendant  six  ihois,  il faii péniblement 
son  service,  mais  rie  consulte  pas  de  médecin;  finalement,  il  se  rétablit,  reprend 
ses  foi^ces  et  son  embonpoint  et,  jusqu'à  sa  mort,  n'offre  plus  aucun  signe 
d'affection  pulmonaire. 

Chex  ses  parents,  il  n'y  a  pas  eu  de  phtisie,  le  père  est  mort,  à  66  ans  de 
cirrhose  ;  la  mère  n'a  succombé  qu'à  83  ans.  Mais  dans  la  génération  à  laquelle 
il  appartient,  la  tuberculose  a  fait  plusieurs  victimes  :  quatre  frères  sont 
morts  phtisiques  à  22,  23,  45  et  50  ans.  Trois  frères  sont  vivants.  Un  de  ses 
enfants  est  mort  de  méningite  tuberculeuse,  les  sept  autres  vivent  et  sont 
bien  portants.  Le  frère,  mort  à  50  ans,  possédait  huit  enfants  dont  deux 
tuberculeux. 

A  Tautopsie,  cancer  du  pylore.  Rien  dans  les  viscères  abdominaux,  dans 
le  cœur  ni  dans  les  centres  nerveux.  Aux  poumons,  les  lésions  sont  limitées 
aux  lobes  supérieurs  qu'on  trouve  adhérents  à  la  plèvre  costale,  indurés  at 
rétractés;  sur  les  sections,  ou  voit  au  milieu  du  tissu  cicatriciel  quelques  tlots 
de  parenchyme  vide  d'air,  et  aussi  des  groupes  d'alvéoles  emphysémateux  : 
çà  et  là  çie  petites  masses  crétacées  ou  pierreuses,  dont  quelques-unes  sont 
encapsulées  dans  de  petites  cavités  à  parois  lisses. 

Examen  histologique  ;  Les  travées  conjonctives  ne  contiennent  qti'ÙA  irès 
petit  nombre  de  noyaux.  Ntillè  part  on  ne  trouve  de  tubercules.  Sut  ptuSiedre 
points,  oblitération  des  bronchioles  et  des  çanalicules  pulmonaires.  Léé  lisser- 
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nnleë  I  oontenti  crétacé  sotit  constituées  ptkt  des  bronohectasies.  Les  artères 
oblitérées  dilatées  ont  des  pnrois  épaissies. 

I/auteur  cherclie  en  vain  les  bacilles  dans  le  contenu  d*un  grand  nombre 
de  oavernules.  Il  Unit  cependant  par  en  découvrir  dans  une  masse  caeéo- 
graisseuse,  contenant  quelques  cellules  rondes  et  empruntée  à  une  des  plus 
petites  cavités  broncheclasiques  ;  cette  cavité  est  close  et  possède  des  parois 
flbreuses  dures.  Les  bacilles  se  colorent  tantôt  faiblement,  tantôt  fortement 
dans  la  solution  de  fuchsine. 

Le  processus  tuberculeux,  cliniquement  guéri,  est  donc  demeuré  pen- 
dant 6  ans  à  rëtat  latent,  rélément  infectieux  ayant  séjourné  inerte  dans 
Torganisme  sans  même  se  réveiller  sous  Tinfluence  de  la  cachexie  cancé^ 
reuse.  l.  galuard, 

Zur  Pathologie  der  Verdaanng  (Sur  la  pathologie  de  la  digestion),   par   Jnliui 

WOLF  (ZeitsQb.  /.  klin.  Med,,  Band  VI,  p,  llS). 

Wolf  reprend  les  travaux  de  Penzoldt  et  Faber  sur  rabsorption  de  la 
muqueuse  de  Testomac.  Ils  donnaient  20  centigrammes  d'iodure  de  po- 
tassium par  la  bouche,  dans  des  capsules  de  gélatine,  et  notaient  le  mo- 
ment, très  variable  d'un  individu  à  Tantre,  où  Tiode  apparaissait  dans  la 
salive.  L'auteur  refait  ces  expériences  en  suivant  la  même  méthode.  Le 
temps  de  la  résorption  normale  varie  de  quinze  minutes  à  une  heure  et 
demie.  Elle  paraît  être  retardée  seulement  dans  le  cancer  de  Testomac, 
l'iode  n'apparaissant  dans  la  salive  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  heures. 
Elle  paraît,  au  contraire,  normale  dans  les  autres  affections  dé  Testomac. 

L'iode  absorbé  par  la  muqueuse  rectale  apparaît  aussi  vite  dans  la 
salive  que  s'il  est  résorbé  par  la  muqueuse  de  l'estomac.  Les  sujets 
atteints  de  carcinome  de  cet  organe  ne  présentent,  à  cet  égard ,  aucune 
différence. 

Si  la  lenteur  de  la  résorption  indique  un  cancer  de  l'estomac,  il  reste 
établi  que  l'inverse  n'est  pas  vrai,  c'est-à-dire  qu'un  sujet  atteint  de  cette 
affection  n'a  pas  nécessairement  ce  retard.  m.  debove. 

Uaber  einen  Fall  von  Garcinom  des  Pancréas  nnd  iiber  Vorkommen  von  Fett- 
krystallen  im  Stuhlgang  (Sur  un  cas  de  carcinome  du  pancréas  et  sur  la  pré- 
sence de  cristaux  gras  dans  les  garde-robes),  par  ZIEHL  {Deutsche  med.  Wocb., 
n*  87,  1883). 

On  est  habitué  à  considérer  les  selles  graisseuses  comme  symptoma- 
tiques  de  l'obstruction  du  canal  pancréatique,  mais  on  ignore  en  général 
que  la  graisse,  au  lieu  de  se  présenter  sous  forme  de  masses  jaunâtres 
visibles  à  l'œil  nu,  peut  revêtir  la  forme  cristalline  et  échapper  aux 
observateurs  qui  négligeraient  d'avoir  recours  au  miscroscope.  Les 
cristaux  de  graisse,  translucides,  formant  des  faisceaux  ou  des  gerbes 
d'aiguilles  déliées,  ont  été  observés  deux  fois  par  Friedreich  :  dans  un 
cas  de  carcinome  du  pancréas  avec  oblitération  du  canal  hépatique  et 
ictère  ;  et  chez  un  sujet  atteint  de  lithiase  biliaire  avec  obstruction  du 
canal  cholédoque  et  probablement  aussi  du  canal  pancréatique  ;  l'autopsie 
de  ce  dernier  n'a  pas  été  faite. 

Gerhardt  décrit  aussi  chez  des  ictériques  des  cristaux  qui  disparais- 
saient des  matières  dès  que  la  bile  reprenait  son  cours  normal.  Mais  il 
lés  coîisidère  conime  forniéâ  par  la  tyrosine  à  cause  de  la  coloration  rouge 
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qu'il  obtenait  en  présence  du  réactif  de  Millon.  II  n*a  pas  soin  cependant 
de  noter  l'insolubilité  dans  Téther  qui  est  un  des  caractères  fondameù- 
taux  de  la  tyrosine. 

Les  cristaux  observés  par  l'auteur  sont  solubles  dans  l'éther  comme  la 
graisse  et  de  plus  ils  sont  translucides  tandis  que  les  cristaux  de  tyrosine 
ont  une  coloration  brun  clair.  Ils  se  rapprochent  donc  des  éléments  dé- 
crits par  Friedreich. 

Voici  l'observation  : 

Une  femme  de  34  ans  entre  le  10  avril  à  la  clinique  du  professeur  Erb, 
d'Heidelberg  ;  elle  se  plaint  d*avoir  eu  le  5  mars  un  frisson,  de  la  douleur  à 
répigastre  et  des  phénomènes  gastriques;  depuis  le  5  avril  plusieurs  héma- 
témèses.  Elle  a  pâli,  maigri  et  perdu  ses  forces.  Elle  n*est  pas  œdématiée, 
n*a  pas  de  fièvre  et  n'offre  d'autre  symptôme  pathologique  qu'une  vive  sen- 
sibilité à  l'épigastre.  Elle  est  grosse  de  5  mois. 

Le  9  mai  on  constate  pour  la  première  fois  à  la  région  douloureuse,  su- 
dessous  du  foie  une  petite  tumeur,  et  le  23  mai  plusieurs  nodosités  s'y  sont 
jointes.  A  ce  moment  survient  l'ictère,  les  urines  sont  bilieuses,  les  ma- 
tières fécales  décolorées. 

Le  2  juin  l'ictère  s'accentue.  Ascite.  Les  crises  douloureuses  continuent. 
Pneumonie  du  lobe  inférieur  gauche.  Mort  le  9  juin. 

On  avait  diagnostiqué  :  carcinome  de  l'estomac  et  du  foie  avec  compression 
du  canal  cholédoque  ;  de  plus,  à  cause  de  la  nature  des  matières,  obstruction 
probable  du  canal  pancréatique. 

Les  selles,  en  effet,  grisâtres  et  sèches,  contenaient  une  notable  quantité  de 
cristaux  microscopiques  se  dissolvant  dans  l'éther  et  de  nature  graisseuse  ;  à 
côté  d'eux  on  trouvait  aussi  des  gouttelettes  adipeuses  noircissant  dans  l'acide 
osmique.  L'urine  ne  contenait  pas  de  graisse. 

Le  diagnostic  n'a  été  que  partiellement  confirmé  par  Tautopsie.  Il  s'agit  bien 
en  effet  d'un  carcinome  de  Testomac,  mais  secondaire  à  un  énorme  cancer  du 
pancréas  et  sans  propagation  au  foie.  La  tumeur  remplit  l'arrière  .cavité  des 
épiploons  et  comprend  dans  son  épaisseur  l'aorte  abdominale  et  les  deux  artères 
rénales.  I>e  canal  pancréatique  dont  on  ne  rotrouve  pas  l'embouchure  dans  le 
duodénum  est  rempli  de  liquide.  Le  cancer  a  envahi  les  parois  du  duodénum 
et  de  la  portion  pylorique  de  l'estomac  où  existent  plusieurs  ulcérations. 
Dilatation  des  canaux  biliaires.  L'utérus  contient  un  fœtus  de  six  mois. 

Quelle  estlasignilication  des  cristaux  de  graisse  tels  qu'ils  sont  décrits 
ici  et  signalés  par  Friedreich  ?  Dans  les  trois  observations  que  nous  pos- 
sédons il  s'agit  toujours  d'obstruction  simultanée  des  voies  biliaires  et 
du  canal  pancréatique.  Aussi  ne  pouvons-nous  établir  de  relation  pré- 
cise entre  l'apparition  des  cristaux  et  la  lésion  isolée  de  Tune  des  deux 
glandes  :  pancréas  ou  foie.  Quelle  que  soit  l'interprétation  à  venir,  rappe- 
lons-nous qu'il  faudra  rechercher  ces  cristaux  à  l'aide  du  microscope 
dès  qu'on  soupçonnera  la  présence  des  éléments  graisseux,    l.  oaluard. 

Sapra-renal  capsules  in  Addison's  disease,  par  600DHART  {Patb.  aoe.  —  Med. 

Times  and  Gaz»,  18  février  1882). 

Le  malade,  âgé  de  20  ans,  avait  présenté  des  symptômes  caractéris- 
tiques do  la  maladie  d'Addison  pendant  doux  ans  et  demi.  A  l'autopsie  on 
trouva  une  atrophie  des  capsules  surrénales  ;  celles-ci  ne  pesaient  que 0^75 
à  1  gramme  chacune.  Leur  structure  était  à  peine  reconnaissable  ;  les 
ganglions  semi-lunaires  paraissaient  contenir  plus  de  tissu  fibreux  et  moins 
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de  tissu  nerveux  qu*à  Tétai  normal.  (Un  examen  ultérieur  démontra  que 
les  ganglions  étaient  sains.) 

Addison  avait  d'abord  attnbué  la  maladie  qui  porte  son  nom  à  plusieurs 
affections  des  capsules  surrénales,  mais,  plus  tard,  il  admit  que  la  dégé- 
nérescence caséeuse  de  ces  organes  en  était  la  lésion  spécifique.  Les 
pathologistes  modernes  semblent  vouloir  admettre  que  la  décoloration  de  la 
peau  ne  se  produit  pas  toutes  les  fois  que  les  capsules  sont  lésées,  mais  seu- 
lement quand  elles  sont  atteintes  d'affections  à  marche  chronique,  et  ayant 
une  tendance  à  envahir  les  parties  adjacentes  du  grand  sympathique.  En 
tête  de  ces  affections  se  trouve  la  tuberculose.  Des  faits  très  authentiques 
démontrent  que  la  maladie  d' Addison  peut  se  développer  à  la  suite  do 
traumatismes,  d'affections  des  vertèbres  adjacentes,  de  cancer  abdominal, 
de  lymphadénome,  de  tuberculose  péritonéale.  L'étiologie  do  cette  affec- 
tion est  donc  encore  très  obscure. 

Goodhart  rappelle  deux  autres  observations  semblables  à  la  précédente. 
A  l'autopsie  il  trouva  une  atrophie  des  capsules,  sans  traces  de  tuber- 
cules. 

Coupland  fait  remarquer  l'analogie  qui  existe  entre  les  symptômes  de 
la  maladie  d'Addison  et  certains  accidents  de  la  grossesse  (vomissements, 
pigmentation  de  la  peau).  Ne  pourrait-on  pas  les  attribuer  également  à 
un  trouble  purement  fonctionnel  du  grand  sympathique  ?  Il  ne  croit  pas 
que  la  lésion  des  capsules  surrénales  soit  spécifique,  mais  quelle  qu'elle 
soit,  pour  produire  les  symptômes  de  la  maladie,  il  faut  admettre  qu'elle 
affecte  le  grand  sympathique  d'une  façon  particulière.  j.-b.  h. 

Ueber  Coma  carcinomatosnm,  par  JAKSCH  (Wîen.  med.  Woch.,  n*  16^  1883). 

L'auteur  rapproche  du  coma  diabétique  le  coma  observé  chez  les  car- 
cinomateux  et  rapporte  ces  deux  phénomènes  à  une  même  cause  :  Tin- 
toxication  par  l'acide  acéty  lacé  tique  et  l'acétone. 

Femme  de  48  ans,  entrant  à  la  clinique  de  Nothnagel  au  mois  de  no- 
vembre 1882.  Elle  a  éprouvé,  brusquement,  au  printemps,  des  douleurs 
gastriques  vives  et  a  perdu  Tappétit.  Depuis  huit  semaines  elle  vomit  des 
mucosités  verdAtres  et  maigrit  beaucoup. 

On  ne  constate  pas  chez  elle  de  tumeur;  Tabdomen  donne  partout  une  so- 
norité tympanique.  La  peau  des  membres  est  sèche,  mais  celle  du  visage 
présente  une  coloration  normale,  Tétat  de  nutrition  générale  ne  semble  pas 
mauvais,  les  muscles  sont  bien  développés  et  le  tissu  adipeux  conserve  une 
certaine  épaisseur.  Au  niveau  des  bras,  des  épaules,  des  cuisses  on  constate 
un  grand  nombre  de  pétéchies.  L'examen  du  sang  ne  révèle  pas  de  diminu- 
tion des  globules.  L'urine  ne  contient  ni  albumine  ni  sucre  mais  beaucoup 
d*acide  acétylacétique.  Densité  lOS^,  peu  d'indican,  pas  de  matière  colorante 
de  la  bile.  Traitement  :  Rhubarbe,  eau  de  Karlsbad. 

10  novembre.  Les  vomissements  cessent,  on  introduit  sans  difficulté  la 
sonde  dans  l'estomac.  Nouvelles  taches  de  purpura  au  sacrum  et  au  niveau 
des  fosses  sus  et  sous-épineuses. 

17  novembre.  La  quantité  d'urine  oscille  entre  200  et  500  grammes  ;  la 
densité  varie  de  1019  à  1026. 

21  novembre.  Somnolence  et  apathie  remarquables.  Pouls  102.  Respira- 
tion 26.  Pas  de  vomissements. 

22  novembre,  La  somnolence  augmente,  la  malade  est  paresseuse,  répond 
faiblement  aux  questions.  Respirations  30.  Pouls  90. 
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Î4  novembre.  La  malade  est  J^longée  dans  une  profbhdlb  torpeur,  les  yeux 
brillants,  ouverts,  le  regard  vague;  elle  n*est  sensible  qu'aux  exclteiHons  vio- 
lentas. Respiratidn  profonde,  pénible.  PoUls  120,  très  faible.  Rétention  d'u- 
rine; L'urine  contient  quelques  traces  d'albumine,  et,  comme  au  début,  une 
grande  quantité  d'acétone  et  d'acide  acétylacétiqne. 

À  3  heures  de  l'après-midi,  résolution  musculaire  absolue.  Pauses  respi* 
ratoires  survenant  toutes  les  2  ou  3  minutes  et  durant  40  secondes. 

A  11  heures  du  soir,  coma  complet.  Parfois  encore  la  malade  ouvre  les 
yeux,  puis  elle  retomba  dans  rimmobilité.  Le  rythme  respiratoire  conserve 
les  mômes  caractères,  T.  37,2. 

Mort  le  25  novembre  à  3  heures  du  matin. 

Autopsie.  Il  existe  dans  Testomac  un  carcinome  médullaire  trëê  étendu.  Le 
néoplasme  a  infiltré  sous  forme  de  granulations  miliaires,  le  péritoine,  !ë 
duodénum  et  Tœsophage,  les  plèvres  et  les  poumons  ;  on  retrouve  même  des 
végétations  de  même  nature  sur  les  valvules  du  cœur  gauche.  Rien  dans  le 
foie,  la  rate,  les  reins..  L'utérus  contient  de  petits  fibromes. 

Malgré  ces  importantes  lésions,  Tauteur  considère  ici  la  mort  comiDO 
prématurée,  parce  que  la  malade  a  conservé  certaine:?  apparences  de 
santé.  Il  croit  devoir  insister  sur  les  phénomènes  comateux  ayant  duré 
74  heures  (?},  sur  la  persistance  d'une  diacéturie  intense  et  enfin  sur  la 
dyspnée  spéciale  avec  inspirations  profondes  et  arrêts  passagers  de  la 
respiration.  L'infiltration  carcinomateuse  des  poumons  pourrait  biea 
expliquer,  à  notre  avis,  la  dyspnée.  l.  galliard. 

De  l'épithélioma  primitif  4e  la  rate,  par  GAUCHER  {Thèse  de  Paris,  1882), 

Sous  le  nom  d'épithélioma  primitif  delà  rate,  l'auteur  décrit  une  variété 
particulièi*e  d'hypertrophie  primitive  et  idiopathique  de  la  rate.  Oet 
organe  peut  acquérir  des  dimensions  considérables  ;  il  conserve  toujours 
sa  fonne  et  sa  couleur  normales,  mais  il  est  le  plus  souvent  dur  et  sclé- 
rosé. On  n*a  jamais  pu  constater  d'autres  lésions  dans  Ibs  diverses  parties 
du  tube  digestif,  ni  dans  les  autres  viscères;  quelquefois  be|)enddnt  le 
foie  présente  les  lésions  de  la  sclérose  diffuse.  Les  caractères  histoîo- 
giques  qui  pennettent  de  différencier  celte  affection  sont  :  la  substitution 
totale  aux  éléments  propres  de  la  rate  de  cellules  épithéliales  volumi- 
neuses, polyédriques,  renfermées  dans  les  travées  de  la  rate  épaissies  et 
légèrement  sclérosées  ;  des  hémoiTagies  interstitielles ,  la  aisparitiou 
partielle  des  vaisseaux,  la  destruction  complète  des  corpuscules  de  Mal- 
pighi.  Discutant  l'étiologie  de  cette  affection  si  rare,  l'auteur  pense  quo 
cet  épithélioma  est  dû  à  une  hyperplasie,  avec  évolution  complète  de 
répithélium  normal  de  la  rate  et  il  voit  là  une  preuve  à  Tappui  de  l'opi- 
nion qui  regardent  les  éléments  normaux  de  la  rate  comme  des  épithé- 
liums  nucléaires. 

Les  caractères  cliniques  de  cette  maladie  sont  :  une  hypertrophie 
splénique  sans  auj?mcntation  de  volume  de  ganglions  lymphatiques  et 
sans  modification  dans  le  nombre  des  leucocytes  du  sang  ;  quelquefois 
cependant  le  foie  est  augmenté  dans  ses  dimensions,  mais  secondaire- 
ment. L'hypertrophie  splénique  donne  lieu  quelquefois  à  des  troublea 
de  compression  variés,  dyspnée j  dyspepsie,  etc.,  à  des  douleurs  quel- 
quefois très  vives  déterminées  par  la  marche,  les  fatigues  exagérées. 
A  aucune  période  de  la  maladie,  là  oavitë  pëHttIhéale  rie  feotitîënè  le 
moindre  épanchement  âscltique;  l'iclèrè  est  frétjilëhl;  il  ëfet  Hé  ft  la 
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corigësUôn  hépàtlifuë  kpil  détertnine  aussi  ITiypertfophië  du  foie.  EHflH, 
il  existe  bii  certain  nombre  de  symptômes  propres  à  cette  affection  ;  ce 
sont  les  hémorragies,  particulièrement  les  épistaxis,  le  purpura,  puis  lé 
ramollissement  des  gencives  qui  deviennent  saignantes  et  fongueuses; 
à  aucune  période  on  n'observe  de  phénomèiies  fébriles  intermittents. 

La  durée  de  cette  affection  peut  être  très  longue  ;  elle  se  termine  par 
des  phénomènes  de  cachexie  spéciaux,  mais  pltis  souvent  là  înort  est 
déterminée  par  l'apparition  plus  ou  moins  rapide  de  quelque  complication, 
particulièrement  la  tuberculose  pulmonaire.  w.  oettinoer. 

8ai  b^opltlo  zlfoldeo  o  peritonltico  (Du  frottement  typhotdien  6a  péritonéal), 
par  S.  6ALVÀGNI  (B(v,  clin,  dî  Bologn$,  n*  8,  iS82). 

Ce  bhiit  de  frottement  ou  de  crépi tàlibri  molle,  analogue  à  celui  causé 
par  une  exlWvasation  sanguine,  s'observe  à  là  palpation,  au  niveau  de 
l'apophyse  xyphoïde  et  du  bord  droit  des  côtes.  Il  est  déterminé  par  les 
exsudats,  qui,  sous  forme  de  couche  mince  et  gluante,  recouvrent  toute 
la  surface  péritonéale,  dans  certaines  formes  de  péritonite;  il  ne  se  sent 
que  là  où  une  partie  mobile  glisse  sur  une  partie  dure,  immobile^  ce  qui 
explique  son  siège.  tt.  thorens. 
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ïïeber  Eloagatio  coUi  ùteri  sapraTaginalis,  par  von  RAfiBNAÏÏ  (Berlin,  klin. 
Woch.,  n*  36,  p,  550,  4  septembre  1882,  et  n*  24,  p.  868,  11  Juin  1888). 

Sur  environ  2,500  femmes  traitées  en  16  mois  à  la  clinique  de  A.  Mar- 
tin, von  Rabenau  a  rencontré  49  fois  l'allongement  de  la  portion  sus-va- 
ginale du  col  étudié  par  A.  Martin  {R.  S.  M.  XIX,  156)  qui  en  indique 
les  symptômes  comme  suit  :  dysménorrhée,  stérilité,  conicité  du  col,  al- 
longement de  la  portion  sus-vaginale,  antë  ou  rétroflexion  du  corps,  ré- 
troposition  de  l'utérus,  immobilisé  par  des  adhérences. 

Chez  48  des  fenlmes  observées  par  von  Rabenau,  le  corps  utérin  était 
antéfléchi;  il  était  rétiofléohi  seulement  chez  8.  Sur  les  49  malades,  8 
seulement  avaient  eu  des  enfants. 

Le  col  était  généralement  distant  de  1  1/2  à  2  centimètres  de  l'inser- 
tion antérieure  du  vagin,  tandis  que  son  sommet  se  trouvait  ordinairement 
à  4  cehtimètres  de  l'insertion  postérieure,  du  fond  des  culs-de-sac.  L'ori- 
lîce  externe  en  est  étroit;  16  fois  môme  il  était  relativement  rétréci,  sans 
toutefoiÉi  empocher  l'introduction  de  la  sonde. 

Au  spéculum,  le  museau  de  tanche  apparaît  comme  une  petite  fossette. 

La  longueur  du  col  varie  de  4  à  7  centimètres.  A  l'hystéromètrei  oh  est 
frappé  des  petites  dimensions  du  corps  qui  oscillent  entre  2  et  3  centi- 
mètres 1/2. 

Le  cathétérisme  utérin  fournit  un  signe  caractéristique  :  quand  Tins- 
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tnunent  a  pénétré  facilement  de  4  1/2  à  7  centimètres,  on  est  obligé  pour 
renfoncer  davantage,  d'abaisser  tout  à  fait  le  manche  sur  le  périnée,  ce 
qui  indique  Tantéflexion  du  corps. 

Jusqu'ici  on  a  généralement  admis  que  cette  forme  d'allongement  du 
col  dépend  d'un  développement  défectueux  de  l'utérus  au  moment  de  la 
puberté,  d'un  utérus  resté  infantile.  Von  Rabenau,  au  contraire,  croit 
qu'il  s'agit  ici  d'une  lésion  inflammatoire  secondaire  à  une  endométrite 
survenue,  dans  l'immense  majorité  descas,  à  une  époque  très  précoce  de 
la  vie. 

En  effet,  en  recherchant  chez  ces  femmes  les  signes  d'endométrite, 
l'auteur  a  reconnu  les  faits  suivants  :  41  des  nullipares  en  présentaient  un 
ou  plusieurs  symptômes  ;  les  2  autres  avaient  eu  une  inflammation  des 
annexes.  26  fois  il  y  avait  des  irrégularités  des  menstrues,  soit  un  retour 
très  irrégulier,  soit  des  règles  revenant  tous  les  15  jours.  15  fois  il  y 
avait  eu  aménorrhée  plus  ou  moins  prolongée,  variant  entre  3  mois  et 
6  ans. 

Chez  11  femmes  les  menstnies  cessèrent  immédiatement  après  être 
apparues  pour  la  première  fois. 

17  fois  les  époques  étaient  trop  abondantes  ou  trop  longues. 

Chez  4  femmes  seulement,  l'écoulement  ne  durait  que  quelques  heures 
ou  se  bornait  à  un  liquide  semblable  à  de  la  lavure  de  chair.  24  fois,  les 
règles  étaient  précédées  ou  accompagnées  de  vives  douleurs. 

Chez  18  femmes  il  existait  de  l'ovarite  ou  de  la  périovarite;  chez  3  de 
la  sapingite,  chez  4  des  vestiges  d'une  périmétrite  postérieure  et  chez  7, 
des  résidus  d'inflammation  des  ligaments  larges.  En  somme,  25  femmes 
c'est-à-dire  plus  de  la  moite  des  malades  avaient  eu  une  maladie  des 
annexes. 

Les  causes  de  l'endométrite  sont  restées  obscures.  Toutefois,  chez 
8  femmes  elle  s'est  manifestée  immédiatement  après  une  infection  bien- 
norragique.  Il  y  eut  d'abord  une  aménorrhée  pendant  quelques  mois, 
puis  des  règles  douloureuses  et  profuses.  Au  bout  de  7  mois  l'une  de  ces 
femmes  avait  déjà  un  allongement  de  5  centimètres. 

Chez  une  autre  malade,  von  Rabenau  a  vu  les  lésions  évoluer.  Cette 
femme  nullipare  était  venue  une  première  fois,  en  septembre  1879  avec 
un  col  épais,  des  érosions  sur  les  deux  lèvres  et  une  portion  sus- vaginale 
encore  normale.  Après  une  aménorrhée  de  2  mois,  elle  eut,  en  novembre 
une  perte  considérable.  En  décembre,  les  érosions  avaient  disparu  et 
le  reste  était  au  statu  quo.  Un  an  plus  tard,  lorsque  cette  femme  revint, 
le  col  était  conique,  son  orifice  étroit,  la  portion  sus-vaginale  manifeste- 
ment allongée  et  le  corps  de  l'utérus  antéfléchi. 

Le  mariage  ne  parait  pas  avoir  une  heureuse  influonco  ;  parmi  les 
26  malades  mariées,  chez  10  les  souffrances  s'étaient  aggravées. 

Le  traitement  à  opposer  à  cette  hypertrophie  inflammatoire  du  col 
est  l'amputation  ;  A.  Martin  et  von  Rabenau  l'ont  pratiquée  10  fois. 

Dans  la  discussion  consécutive,  Schrœder  déclare  que  le  traitement 
doit  tout  d'abord  être  dirigé  contre  le  catarrhe  du  col  qui  est  la  cause 
première  de  l'allongement  hypertrophique.  4.  b. 
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Ueber  puerpérale  Atrophie  des  Utérus  (De  l'atrophie  utérine  d'origine  puerpé- 
rale), par  Richard  FROMHEL  (Zeitschrift  fUr  Geburtshûlfe  und  Gynàkologie, 
Bd.  VII,  H.  2). 

Schrœder  distingue  3  formes  d'atrophie  puerpérale  de  l'utérus  : 

!•  Celle  qui  se  développe  dans  la  première  période  puerpérale,  particu- 
lièrement chez  les  tuberculeuses  et  chez  les  femmes  atteintes  de  fièvre 
puerpérale  ; 

2*  Celle  qui  se  produit  chez  les  femmes  dont  la  nutrition  est  défec- 
tueuse, après  un  accouchement  et  des  suites  de  couches  normales'; 

3**  Celle  qui  se  produit  à  la  suite  des  affections  puerpérales  graves  ; 
atrophie  des  ovaires  ou  lésions  de  l'utérus  lui-même  (Endométrite  puru- 
lente). 

L'auteur  n'étudie  que  la  2*  catégorie.  Sur  3,000  malades  de  la  policli- 
nique de  Berlin,  il  en  a  rencontré  28  cas  soit  à  peu  près  1  0/0.  Les  malades 
sont  généralement  jeunes,  et  ont  Pair  beaucoup  plus  âgées  qu'elles  ne 
sont.  La  plus  jeune  avait  19  ans,  la  plus  âgée  40  ans;  l'âge  moyen  était 
29  ans. 

Les  malades  se  plaignent  de  douleurs  dans  le  ventre,  de  maux  de  reins 
qui  s'irradient  dans  le  dos  et  les  deux  membres  inférieurs  ;  elles  éprouvent 
toute  la  série  de  phénomènes  hystériques.  Les  règles  n'ont  pas  reparu, 
bien  que  l'allaitement  ait  cessé  depuis  plusieurs  mois.  L'examen  des 
organes  génitaux  est  en  grande  partie  négatif.  Pas  d'inflammation  au 
voisinage  de  l'utérus,  les  ovaires  sont  mobiles .  Les  parois  du  vagin  sont 
relâchées,  avec  tendance  au  prolapsus,  chez  les  multipares.  Tantôt  Tuté- 
mis  est  diminué  dans  son  ensemble,  extraordinairement  friable,  notable- 
ment raccourci  (5  centim.  à  5  1/2  ;  dans  un  cas,  4  centim.  1/2);  mais 
encore  assez  épais  au  palper  ;  Tatrophie  dans  ces  cas,  atteint  aussi  la  por- 
tion vaginale,  qui  se  présente  comme  une  petite  papille,  ou  disparait 
même  complètement  comme  dans  l'atrophie  sénile.  Tantôt  l'utérus  a 
conservé  sa  longueur  et  l'atrophie  ne  se  manifeste  que  par  la  diminution 
de  l'épaisseur  des  parois.  Il  est  alors  très  difficile  de  sentir  par  le  palper 
l'organe  qui  est  transfonné  en  une  sorte  de  sac  membraneux,  très  mo- 
bile, passant  sous  la  moindi^e  impulsion  de  la  rétroflexion  à  l'antéflexion. 
La  portion  vaginale  est  tantôt  atrophiée,  tantôt  conservée.  L'emploi  de  la 
sonde  demande  beaucoup  de  précautions;  la  perforation  de  la  paroi  utérine 
est  très  difficile  à  éviter  :  Simpson,  Schrœder  n'ontpu  éviter  cet  accident 
qui  est  arrivé  2  fois  à  l'auteur.  Les  ovaires  sont  en  général  petits  et  atro- 
phiés ;  l'auteur  ne  les  a  trouvés  que  3  fois  avec  leur  volume  normal. 

L'allaitement  joue  un  rôle  considérable  dans  l'étiologie  de  cette  affec- 
tion. L'inûuence  de  l'allaitement  sur  l'involution  utérine  est  généralement 
admise.  L'auteur  a  constaté  chez  les  femmes  qui  allaitent  une  hauteur 
habituelle  de  5  1/2  à  6  centimètres.  La  réduction  de  volume  de  l'utérus 
chez  les  nourrices  a  été  signalée  comme  caractéristique  (Lôhlein).  Dans 
les  cas  observés  par  l'auteur,  le  plus  grand  nombre  des  femmes  n'avait 
eu  que  peu  d'accouchements  :  9  se  présentaient  après  leur  premier 
accouchement,  2  après  le  second,  6  après  le  ti*oisième,  les  9  autres  avaient 
eu  de  4  à9  couches. 

La  première  forme  (utérus  raccoiu*ci  avec  parois  assez  épaisses)  appar- 
tient plus  spécialement  aux  femmes  n'ayant  eu  que  peu  d'accouchements 
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et  parait  plutôt  se  produire  sous  Tinfluence  de  l'allaitement.  La  seconde 
forme  (utérus  non  raccourci,  à  parois  très  minces,  très  faciles  à  perforer) 
se  rencontre  plutôt  chez  des  femmes  qui  ont  eu  une  série  interrompue  de 
grossesses,  de  couches,  d'allaitement. 

L'auteur  a  vu  deux  fois  une  atrophie  très  avancée  se  produire  chez  des 
femmes  jeunes,  d'aspect  vigoureux,  à  la  suite  d'un  premier  ffccouche- 
ment  non  suivi  d'allaitement. 

Le  pronostic  est  en  général  très  défavorable.  L'auteui*  n'a  o]>66rvé 
qu'une  fois  sur  29  la  régénération  complète  de  l'appareil  génital* 

Le  traitement  doit  être  surtout  reconstituant.  Séjour  prolongé  k  la  cam- 
pagne; cure  thermale;  alimentation  lactée.  Bains  de  siège  chaqd^  et  hy- 
drothérapie :  introduction  fréquente  de  la  sonde  ou  application  de  pes- 
saires  vaginaux  pour  exciter  l'utérus.  Préparations  ferrugineuses  dans  les 
cas  d'anémie.  L'auteur  n'a  pas  essayé  les  pessaires  utérias,  qui  lui  pa- 
raissent trop  dangereux  pour  la  policlinique. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  l'auteur  conseille  de  survailler  l'appa- 
reil génital  chez  les  femmes  qui  nourrissent,  et  de  faire  suspendre  l'allai- 
tement dans  les  cas  où  l'involution  parait  dépasser  les  limites  normales. 

U.   DB  BRIMOZf. 

f  rtité  oliniqne  dt  rinversion  ntérlnt,  par  BENUGÉ  [InS;  Puig,  1883). 

L'inversion  utérine  a  été  l'objet  de  vingt-trois  ans  d'études  assidues  de 
l'auteur;  le  traité  actuel  peut  être  considéré  comme  le  travail  le  plus 
étendu^  publié  sur  la  matière.  Use  carai^térise  par  des  vues  ingénieuses, 
mais  surtout  par  une  critique  sévère  et  des  recherches  historiques  très 
étendues.  L'historique  et  le  traitement  sont  surtout  l'objet  de  considéra- 
tions importantes.  La  question  est,  d'ailleurs,  plutôt  envisagée  au  point 
de  vue  chinirgical  qu'au  point  de  vue  obstétrical.  Les  inversions  récentes 
ne  sont  pas  suffisamment  mises  en  relief  quant  a  leur  symptomatologie, 
et  les  phénomènes  qui  les  caractérisent  sont  étudiés  en  même  temps  que 
ceux  observés  dans  les  inversions  tardives  et  chroniques.  Le  tableau 
symptomatique  d'une  inversion  utérine  de  l'inversion  qui  vient  de  se 
produire  est  cependant  très  différent  de  celui  qui  date  de  quelque 
temps. 

A  propos  de  l'historique,  l'auteur  montre  que  la  plupart  des  déoou* 
vertes  doivent  être  rapportées  à  des  chirurgiens  français.  A.  Paré» 
Mauriceau,  Amand,  Puzos,  Deleurye,  Leroux,  Baudelocque,  ValenUa 
d'Ivry  occupent  une  place  importante  dans  celte  étude.  L'influenoe  de 
Baudelocque  ne  fut  pas  favorable  aux  recherches  thérapeutiques,  faites 
ultérieurement.  A  partir  de  la  thèse  de  Daillez,  faite  sous  son  inspirationi 
les  Français  ne  font  plus,  pour  ainsi  dire,  aucun  progrès  sur  ce  point* 
Cette  étude  est  reprise  d'une  façon  presque  exclusive  par  les  chirurgiens 
anglais  et  américains.  C'est  à  eux  que  Ton  doit  la  plupart  des  améliora- 
tions de  traitement  dont  l'idée  provenait  cependant  de  travaux  antérieurs 
faits  dans  notre  pays. 

Les  inversions  récentes  sont^  le  plus  souvent,  dues  à  des  tractions 
intra-utérines,  mais  cependant  la  contraction  abdominale,  coïncidant  avec 
l'inertie  utérine,  peut  produire  l'inversion  récente  spontanée.  La  contrac- 
tion utérine  peut  expliquer  la  production  des  inversions  tardives  iott 
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bruôques,  8oit  graduelles.  L*étiologie  des  inversions  polypeusea  eat  aussi 
•xposëe  avec  une  grande  précision. 

A  propos  de  ranatomic  pathologique,  on  lira  avec  intérêt  toutes  les 
déductions  qu'on  peut  tirer  de  l'étude  soigneuse  de  la  disposition  des  li- 
gaments larges  et  des  cordes  tendues  qu'ils  constituent  pour  ainsi  dire  en 
forme  de  poulie  de  renvoi  au-dessus  des  boids  du  corps  de  l'utérus  re- 
tourné. Les  distinctions  et  l'étude  des  différents  degrés  de  l'inversion  y 
sont  indiqués  avec  une  netteté  qui  facilite  l'intelligence  des  particularités 
développées* dans  la  suite  de  l'ouvrage. 

Mais  le  traitement  mérite  surtout  une  lecture  attentive.  Après  avoir  in- 
diqué les  bases  du  traitement  palliatif,  toutes  les  méthodes  conseillées 
pour  faire  la  réduction  de  Tinversion,  ou  l'ablation  du  corps  utérin  re- 
tourné, y  sont  exposées  dans  leur  enchaînement.  A  l'aide  d'une  critique 
serrée,  l'auteur  aboutit  aux  procédés  qu'il  juge  les  meilleurs  pour  obtenir 
la  guérison  de  cette  affection. 

A  propos  de  la  réduction,  le  meilleur  traitement  parait  être  le  taxis  par 
refoulement  latéral  ou,  s'il  échoue,  l'emploi  du  pessaire  à  air  ou  du  Col- 
peurynter  (pessaire  à  eau).  Peut-être  cependant  pourrait-on  remplacer 
ces  instruments  par  des  pessaires  à  tige  soutenues  par  des  bandes  élas- 
tiques. Ces  agents  agissent  d'une  façon  continue;  ils  ont  donné  des 
résultats  très  remarquables. 

A  propos  de  l'ablation,  le  pronostic  est  certainement  meilleur  dans  le 
cas  d'inversions  polypeuses,  qui  sont  presque  toujours  des  accidents  d'o- 
pération, que  dans  les  inversions  puerpérales.  Dans  le  traitement  de 
cette  dernière  variété  du  retournement  de  l'utérus,  l'emploi  de  la  ligature 
élastique  a  donné  de  beaucoup  les  meilleurs  résultats.  Voila  d'ailleui*s 
les  statistiques  qui  résultent  de  la  critique  de  152  observations  d'ablation 
de  l'utérus  retourné  et  de  184  observations  de  réduction  de  l'inversion 
utérine* 

I.  •—  RôdnclioD  de  Tinversioa  récente Mortalité.  18  0/0 

—  —         pendant  la  période  d'iDTolutioo —       10  0/0 

->  —        ancienne *.... —        6  0/0 

InTtrsioo    lorersion 
pBeri»értU.  peljpeoee. 

II.  "  Ablation.  Statistique  générale! Mortalité.  23  0/0  25,8  0/0  19,2  0/0 

{Ligature  fixe 30  0/0  33     0/0  25     0/0 

Ligature  progretaive.  20  0/0  18     0/0  9     0/0 

Ligature  élastique . .  8  0/0  8,8  0/0  Ô      0/0 

AbhiHon  par  excision 83  0/0  41,6  0/0  14,2  0/0 

AbUtion  par  l'écraseur il  0/0  18     0/0  28    0/0 

PORAK. 

A  new  method  of  treating  invetertie  and  tronblesomo  displaetmtiits  «f  tl|e 
utarnf,  par  W.  ALBXAKDER  (Afed.  Tim^s  and  Osm.,  vol.  l«t^  p,  Wll  1S8B). 

La  position  normale  de  Tutérus  est  telle  qu'il  n'occupe  pas  directen^ent 
Taxe  du  bassin  mais  qu'il  s'incline  en  avant.  La  pression  des  viscères 
tend  à  le  pousser  contre  le  pubis^  toutes  les  fois  qu'il  est  dans  Taxa  du 
bassin. 

A  l'état  normal  l'utérus  n'est  pas  direotameat  dans  Taxe  du  Xm" 
sin»  il  a'indine  en  avant.  Dès  lors  la  pression  daa  visràres  t'appuie 
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derrière  la  symphyse  mais  ne  tend  pas  à  le  chasser  directement  en  bas. 
S'il  vient  à  se  placer  dans  une  position  telle  qu*ii  supporte  la  poussée 
abdominale,  non  plus  par  sa  face  postérieure  mais  par  son  fond^  il  sera 
forcément  expulsé  (car  ses  moyens  de  soutien,  insertion  vaginale  et 
ligaments  larges  sont  tout  à  fait  insuffisants,)  et  l'on  aura  les  divers 
degrés  d'abaissement  et  de  prolapsus. 

Or  la  position  normale  est  assurée  par  la  présence  des  ligaments  ronds  ; 
ce  qui  revient  à  dire  que  c'est  à  leur  relâchement  que  sont  dues  les  des- 
centes de  l'utérus. 

Raccourcir  ces  ligaments  c'est  guérir  d'une  façon  radicale  le  dé- 
placement. 

Au  niveau  et  au-dessous  des  deux  orifices  inguinaux  on  fait  une  inci- 
sion découvrant  les  racines  des  ligaments  ronds.  On  dissèque  et  Ton 
réunit  en  un  seul  cordon  ces  faisceaux.  On  les  libère  des  filets  nerveux 
qui  les  accompagnent.  Puis  par  des  tractions  douces  et  modérées  on  fait 
glisser  à  travers  le  canal  inguinal  le  ligament  rond  jusqu'à  ce  que  le 
doigt,  introduit  dans  le  vagin,  reconnaisse  que  Tutérus  a  repris  sa  place 
normale.  Les  ligaments  ix)nds  sont  alors  fixés  par  des  points  de  suture 
tout  autour  de  l'anneau.  Leur  extrémité  est  liée  Tune  à  l'autre  ou  roulée 
sur  de  petits  morceaux  de  bois  que  Ton  fixe  ensemble  sur  la  ligne  mé- 
diane. Il  existe  quelques  douleurs  pendant  les  premiers  jours,  mais  on  ne 
constate  aucun  accident  péritonéal. 

Cette  opération  présente  un  point  difûcile  (la  recherche  des  faisceaux 
terminaux  du  ligament)  et  un  point  délicat  (les  tractions  sur  le  ligament). 

Il  est  dinicile  de  prévoir  ce  qui  surviendrait  dans  le  cas  de  grossesse. 
Trois  hypothèses  sont  possibles  :  i"*  les  ligaments  raccourcis  s'oppose- 
ront au  développement  utérin  et  il  y  aura  fausse  couche  ;  —  2®  ils  se 
laisseront  distendre  mais  reviendront  après  Taccouchement  à  leur  lon- 
gueur normale  ;  —  3"*  enfin,  après  s'être  allongés  ils  resteront  tels  et  Ton 
verra  le  déplacement  primitif  se  reproduire. 

Suivent  quatre  observations  prouvant  la  valeur  absolue  de  ce  pro- 
cédé dans  le  cas  d'abaissement* 

L'auteur  pense  qu'il  pourrait  également  s'appliquer  aux  rétroversions 
etrétrofiexions,  mais  il  ne  l'a  pas  encore  mis  en  pratique  pour  ces  dé- 
placements. V.  CAMP£N0IC. 

AnalyBis  of  twenty-seven  opérations  for  the  restoration  of  the  lacerated  cerviz 
uteri,  with  spécial  référence  to  the  eflfects  on  sterility  and  labour,  par  BABR 
(New  York  med.  ^ournaly  14  juillet  1883). 

L'auteur  s'élève  contre  l'opinion  de  Murphy  (de  Washington),  qui  veut 
que  la  trachélorraphie  soit  une  cause  de  stérilité.  Sans  doute,  la  stérilité 
n'est  pas  rare  chez  les  femmes  qui  ont  subi  l'opération  de  la  suture  du 
col  utérin,  mais  si  on  examine  les  choses  de  près,  on  voit  qu'elle  est  con- 
sécutive à  l'accident,  non  à  Topération  :  celle-ci  n'a  pas  créé  la  stérilité, 
elle  a  seulement  échoué  à  la  guérir.  Au  reste,  il  n'en  est  pas  ainsi  dans 
tous  les  cas,  et  lorsque  la  déchirure  du  col  n'est  pas  tmp  ancienne, 
lorsque  l'opération  a  été  bien  faite  et  avec  le  soin  de  ne  pas  trop  réti'écir 
l'orifice  du  col,  la  malade  peut  très  bien  avoir  des  enfants. 

Sur  27  femmes  que  Baer  a  opérées,  6  étaient  des  veuves  ou  avaient 


GYNECOLOGIE,  577 


• 


< 


<  la  ménopause,  et  doivent  par  conséquent  être  exclues  de  la  sta- 
^  Sur  les  21  malades  restantes,  13  étaient  stériles  depuis  cinq  à 

^^  vant  Topération,  et  il  y  a  lieu  de  penser  que  cette  stérilité  sera 

^ty  ^ini  les  8  dernières,  qui  avaient  conçu  dans  les  cinq  années 

%     ^  '^ation,  5  avaient  fait  fausse  couche  ;  néanmoins,  S  de  ces 

\  luché  heureusement  depuis  lors  ;  une  quatrième  est 

H.  <?s  ont  été  opérées  depuis  trop  peu  de  temps  pour  qu'il 

^nt  de  les  déclarer  stériles. 

^''.      ''^^  'Itats   de  l'expérience  acquise  peuvent,  suivant 

^^  '  :  la  trachélorraphie  ne  réussit  pas  mieux  que 

'-.'..         #       '>  disparaître  une  hypertrophie  ancienne  avec 

'^     •  "^v        ^  '^'■p*  d®  l'utérus,  et  voilà  pourquoi  elle  ne 

^^     .  ô  cas  anciens;  mais  elle  n'en  est  pas  moins 

•^  ^    "*  .odes  anciennes  comme  remède  à  l'hypertrophie 

\  lit  de  ses  lèvres,  à  l'érosion  chronique  de  la  muqueuse 

u-ètre  aussi  comme  préventif  de  l'épithélioma  ;  dans  les 
accompagnés  de  suhinvolution  utérine  et  d'avortements 
.  opération  remédie  parfaitement  à  la  stérilité,  et  il  est  rare 
ut  quand  la  réunion  s'est  faite  par  première  intention)  que  la  pré- 
ace  d'un  tractus  cicatriciel  devienne  un  sérieux  obstacle  à  l'accouche- 
ment. (Suivent  cinq  observations  propres  à  mettre  en  lumière  ces  divers 
points.) 

(Voyez  la  discussion  à  la  Société  obstétricale  de  Philadelphie,  dans 
laquelle  la  plupart  des  membres  ont  appuyé  les  conclusions  de  Baer«) 

H.  BARTH. 

Die  Behandlung  der  Utems-fibroinyoïiio  nach  eigenon  Erfahmiigeii  (La  traite- 
ment des  fibromes  utérins),  par  A.  ROEHRIG  {Archir  fàr  pMtboJogiaehû  Anêi. 
u.  Phya.,  1881). 

L*auteur  étudie  le  traitement  des  fibromes  : 

i<>  Au  point  de  vue  prophylactique.  Tout  ce  qui  peut  causer  une  per- 
turbation dans  les  fonctions  menstruelles  doit  être  évité  ;    • 

2®  Au  point  de  vue  étiologique.  L'auteur  affirme  que  la  guérison  radi- 
cale d'une  tumeur  fibreuse  peut  être  obtenue  par  la  suppression  de  la 
cause  sous  l'influence  de  laquelle  s'est  développée  la  tumeur  ; 

3^  Au  point  de  vue  de  la  maladie  elle-même,  il  y  a  deux  indications 
principales  à  remplir  :  combattre  la  tendance  congestive  locale,  et  obte- 
nir l'atrophie  de  la  tumeur. 

Les  antiphlogistiques  diminuent  l'afflux  sanguin  anormal,  dont  la  pro- 
duction dans  les  organes  pelviens  est  la  première  cause  anatomique  de 
la  maladie.  Ainsi  la  saignée  locale  se  montre  utile  surtout  au  début ,  ou 
dans  les  formes  de  fibromes  mous,  vasculaires,  sous-muqueux.  L'ap- 
plication de  deux  ou  trois  sangsues  sur  le  col,  un  peu  avant  ou  après  les 
règles,  peut  em'ayer  le  développement  de  la  tumeur.  Chez  les  malades 
très  anémiques,  les  sangsues  seront  remplacées  par  des  scarifications.  Le 
froid  présente  peu  d'applications,  il  tend  plutôt  à  provoquer  l'accroisse- 
ment des  fibromes. 

Les  bains  chauds,  et  surtout  les  bains  avec  le$  eaux  chlorurées  et  so- 
diques,  constituent  un  des  moyens  les  plus  puissauts.Deux  facteurs  entrent 

DOUZiiKX  ÀNNXB.  —  T.  XXHl.  31 


57a  REVUE  DES.  SfUBRCBS  MEDICALES. 


» 


ici  en  ligne  de  ooiaple  :  A*mà  part  la  tempéraiuure  élevée  dtt  lûpiîda^ 
d'aolre  part  rftcâem  ahimique  de  l'eau  mioérate  (eombiaaîaoa  du  cUare^ 
du  brome  ei  de  Tioda  aveC'  kfi  alGali6)i.  Ces  deux  faeleura  agîsseaft  aynea- 
giqfnHaent  :  Ha  diminueni  la  congestÛQ  des  organes.  géaiUia  eAjfroifO^ 
quant  rhypéeéuie  de  Tenveloppe-  ealanée. 

Les  baina  de  pied  et  les  hàas  de  aiège  smil  att  eonftrairer  auââiUea^ 
parce  qu'ils  appeBeol  le  eang  vers,  rabdoman.  La  dérivalÂo&  sur  le  Uibe 
digestif,  à  l'aide  de  l'usage  prolongé  des  laxattfii  êàHaSy  ei  en  parliimliar 
des  eaux  de  MavieidMwb-Kissiiigeny  combinée  avec  la  déiivatioQ  cutanée 
produite  par  lel^  eaus  (idoruréesi  sodiquea  ahaudes^  donne  les  meilkwrs* 
résultais.  La  castratîcHi  bilatérale,  eà  provoquant  la  méatopaufie,.  faiit  dia- 
paraitpe  Timpnlaioa  qae  doone*  p^iodiquement  à  la  UiniAur  le  retour  de» 
épcqnea  m^iiatrueUeSy  et  lias  faits  sont.d^à  aombireux  dans  les<]^l3  0A  a 
GSOBtaté^  à  la  suita  der  cette  opération,  l'alrophie  de  la  tumeur. 

Certains  médîeanieois^.  l'iodure'  et  le-  bronuire  de  poUssium,  le  eUo-^ 
rvHse  double  d'or  et  de  soidiuiii,  le  chlorure  do  calcium,  le-  mereurev  Tar- 
senic  et  le  phosphore  ont  eu  et  ont  encore  la  réputation,  de  guérir  radi* 
calement  les  tumeurs  fibreuses  par  résorption.  Les  expériences  et  lea 
observations  de  raoteur  sont  toutes  négatives  à  ce  surjet.  Cep^adant, 
l'emploi  longtemps  prolongé- de  l'iodure  de  potassium:  (2.cas)y  et  mieus  dui 
bromure  de  potassium  (84  cas),  lui  a  donné  des  résultats  satisfaisant»; 
atténuation  des  phénomènes  douloureux  et  même  diminution  de  volume 
de  la  tumeur.  L'iodoforme^  à  la  dose  de  deux  ou  trois  pilules  piar  laar  de 
1  décigramme  chacune,  présente  les  mêmes  avantages  (19  cas).  Mais  la 
médicalioa  la  plus  efficace  pour  provoquer  la  résorption  de  la  tumeur, 
aussi  bien  que  pour  combattre  Tétat  congestif  des  organes  pelviens,  ré- 
side dansFemploi  des  eaux  chlorurées  sodiquea  (Kreuanach,  Tolz,.Halles)«^ 
A  l'aide  d'un  traitement  balnéaire  énergiquement  dirigé,,  on  peut  arriver 
à  faire  prédominer  momentanément  le  mouvement  d'assimilation  sur  le 
mouvement  de  désassimilation  et  déteinoainer  la  résorption  de  la  tumeur. 
L'auteur  a  constaté  qu'un  traitement  de  1  à  S  ans  à  Kreu2inach  a  pour 
effet  habituel  d'arrêter  le  développement  des  fibromes,  que  chez  unr  tiers- 
des  malades  les  tumeurs  diminuent  notablement  de  volome,.  et  que  danab 
environ  2Ô  0/0  des  cas  cette  diminution  peut  atteindre  la  moitié  du  vo- 
lume primitif',,  enfin,  le  petit  nombre  des  malades  chez  qui  le.développe- 
ment  de  la  tumeur  n*est  pas  arrêté  quitte  les  eaux  de  Kreuznach  avec 
amélioration  des  phénomènes  douloureux  qui  accompagnent  la  léaioa 
utAnae. 

Un  des  effets  les  plus  remarquables  des  eaux  deKrenznachestleurao^ 
tion  tonique  sur  le  muscle  utérin;  cette  action  se  manifeste  firéquemoiant 
par  de  violentes  coliques^  et  pai*fois  par  l'expulsioa  i^ntanée  de  lit 
tumeur.  L'auteur  a  observé  cinq  fois  ce  dernier  phénomène.. 

L'auteur  a  employé  pendant  longtemps  l'ergotine  sans  en  obteair 
aucun  résultat  (90  cas).  Il  a  reconnu  depuis  que  les  doses  ix^eetée» 
étaient  beaucoup  trop  faibles,  et  que  l'on  ne  peut  rien  obtenir  si  l'on  n& 
fait  des  injections-  quotidiennes  à  doses  progressivement  croissantesu. 
L'auteur  emploie,  depuis  deux  ans,  l'ergoline  Bonjean  en  solulioai 
aqueuse  avec  quatre  parties  d'eau  au  début,  et  arrive  {urogressivement  it 
la  solution  à  poids  ég^L  II  ian^^ecte  me  seringue  de  Pra.Taa  pat  jour  :  le 
trntement  ne  eomprend  jamais  moins  de  SO  iiijei^ioiia  et  atteint  ordinai^ 


remoBt  le^chiffire  da^iOB.  Sar4Q  malades,  ki  cUauimlnmt <fe  Ia tumeur  m 
atteint  13  iw le;  tion dn  Tolmwpnmifcif,  Id  fois  la* moitié,  &foffi  ladimi^ 
nutton  est  vealée  dan»  daa  ptoportions  iniésieurtsi.  Aia  poial  de  yu«'  de  bu 
peFsiataiK»  de»  résuttaisi  acquis^  Tauleiir'  n'ai  renoontâë  que  S  femoMSi 
sur  17  qai^  mi  ait  aprèsy  ne  présentaient  ananet  tsace  d'aecroissamaalç. 
1 1  fois  Taecraîflsemeiil  avait  repris  sa  mardie,,  sans  avoir  atteint  la  garo»' 
senr  constatées  ayant  le  tneôtemeat;  4  fois  la  tmneuir  airail.  regagné,  aU' 
bout  d'tui  a%  son  Tolmne  primitif.  Le  trailemenlï  p«atd*aiiteura  se  Eenoor* 
vêler '  phisieiss  annéea  de  mt&;  il  n*est  applLoâble  qu'anx.  fibromes  dd! 
nature  mascntairay  nea  aaeanqpagni^s  d'exsudata.para  au  pénmélnfpiw^ 
et  de  lisione  eardiaquffii* 

Le  taxnponnemcBDa  vagînd:  et  la  ceinture  abdeoinale  âaatique  ont  étA 
préconiséa  connne  moyens.  curati£Bc,  mais  ils  n'ont  qu'une!  action  paltta^ 
tive  ;  ils  diminaent  bsphënomènes  douloureux  résultant  de  la  mobiUbé  et 
du  poids  de  la.  tumeur.  Le  tan^tonoemeni  s«'appëqfBe  ausr  petits  fibromes 
renfermés  dans  le  bassin,,  et  la  ceinture  aux.  âbr(miies  voèumîmeiiEi  qpoi 
occupent  TabdaBien.  L*aateur  n'a  expérimenté  ni  Tua  ni  l'autre  de  ces 
moyens  ;  mais  il  en  a  vu  les  lésultats  sur  des  malades  trailés>en  France. 
Le  tamponnement  a  pour  lui  riaconvéïûent  de  provoqurn*  le  dévetopp»- 
meut  de  la  tumeur,  et  la  ceinlupe  expose  au  renversemant  en  arrière  et, 
par  suites  à  la  oompressioa  du  gros  intestin  et  à  renclavemeot. 

Tout  afflux  sanguin  vers  L'utérus,  d'origine  active  ou  d*oi*igine  passive 
étant  une  eaase  d'aecroîssement  de  la  tumeur,  iL  est  utile  de  dimiaaer, 
autant  que  pogeible,  la  compression  qu*exerce  la  tumeur  sur  les  tissas 
q^  renveloppeat,  et  en  particulier  sur  la  muqueuse  utérine.  La  dilataèioui 
du  col  avec  l'époDige  ou  la  laminaire  est  le  meilleur  moyen  de  faire  dis-^ 
paniinre'  cette  compoeasioa.  La  dilatation  est  d'ailleurs  le  prélude  indis- 
pensable âti  trailemenA  par  l'ergotine;  elle  présente  en  même  temps 
l'avantage  de  faciliter  le  diagnostic  et  d'atténuer  tous  les  accidentSi  qui 
éaoovteot  la  tumeur,  hémorragie,  catarrlkey  douleurs  d jfsménoniiéiq|ues  et 
autre». 

L'auteur  signale  peur  mémoire  le  traitement  par  rtiectrolyse,,  qu'il  n'a 
pas  expérimenté  lui-^néme;,  il  de  ses  clientes  qui  avaient  été  somnises 
à  ce  traitement  par  d'autres  médecins  n'en  avaient  retiré  aucun  béaéQ>Ga,i 
et  S  d'eatre  elles  avaieot  vu,  sons  son  influencej,  la  tumeur  prendre.' une 
marcher  plua  rapide. 

4^  TruitemeBt  des  sympièmes.  A.  Hémorragie.  L'auteur  préconise;  sur^ 
tout  rempk>i  de  l'acétate  de  plomb  et  de  l'opium.  Les  injectiona  d'evgo- 
tine  n'ont  jamais  donné,  entre  ses  mains,  que  des  résultats  douteux.. 
Parmi  les  moyens  locaux,  le  froid  n'est  vraiment  efficace  que  sous  forme 
de  vessie  de  glace  introduite  dans  le  vagin  comme  un  tampon,  ou  d'irri- 
gations vaginales  eontimies  avec  Teau  glacée.  L'avtear  a  abaûdonaé  ces* 
'  moyens  locaux  d'un  emploi  difficile,  pour  recourir  exclusivement  aux 
injections  vaginales  très  chaudes  (T  38"*  à  42  R)„  d'une  dorée  de  vingt 
minutes.  L'addition  de  styptiques,  solution  de  .perchlorure  de  far»  de 
tannin  ou  d'alun  est  inutile  ;  mais  l'injection  de  ces  liquides  dans  la  cavité 
utérme  elle-même  constitue  le  moyen  le  plus  puissant  pour  an'êter  ITié- 
morragie  ;  l'auteur  redoute  les  dangers  de  pareilles  injections  et  ne  croit 
pas  qa'il  seU  possible  de  s'en  garantir  absolument. 

En  revanche,  les  crayons  d^iodeforme  ont  permis,  sans  aucun  accident, 


58a  REVUE  DES.  SCIENCES  MEDICALES. 

d'arrêter  les  hémorragies  les  plus  violentes.  Enfin,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  le  tamponnement  vaginal  suffit  et  permet  d'éviter  l'emploi 
des  moyens  plus  énergiques  qui  viennent  d'être  passés  en  revue.  La  prin- 
cipale préoccupation  du  médecin  doit  être  dirigée  moins  vers  les  moyens 
capables  d'arrêter  l'hémorragie  que  vers  la  recherche  des  causes  anato- 
miques  qui  déterminent  les  hémorragies;  l'intervalle  intermittent  doit 
être  mis  à  profit  pour  appliquer  les  moyens  capables  de  faire  disparaître 
ces  causes.  Ainsi,  dans  les  cas  de  cirrhose  hépatique  ou  de  stase  dans  le 
domaine  de  la  veine  porte,  il  faudra  appliquer  des  sangsues  à  l'anus  ou 
prescrire  l'usage  des  eaux  minérales  de  Hombourg,  Kissingen  ou  Marien<- 
bad,  ou  administrer  un  purgatif  peu  avant  les  règles.  On  recommandera 
d'éviter  les  boissons  excitantes  et  les  causes  d'excitation  morale.  On 
cherchera  à  activer  l'excès  d'activité  cardiaque  à  l'aide  du  bromure  de 
potassium,  ou  de  l'emploi  longtemps  prolongé  de  petites  doses  de  digi- 
tale ;  enfin  l'emploi  des  bains  salés  (Kreuznach)  est  considéré  par  Tau* 
teur  comme  le  traitement  le  plus  efficace,  non  seulement  pour  combattre 
les  hémorragies  profuses  existantes,  mais  pour  prévenir  leur  retour. 
R...  voit  chaque  année  des  malades  chez  qui  le  traitement  thermal  a 
fait  disparaître  les  règles  pendant  une  année  et  plus. 

B,  Dysménorrhée.  S'il  s'agit  de  fibromes  interstitiels  ou  sous-mucpieux, 
on  calmera  les  douleurs  trop  violentes  à  l'aide  de  narcotiques  adminis- 
trés par  la  voie  rectale.  S'il  s'agit  de  tumeurs  sous-séreuses,  les  douleurs 
ont  le  plus  souvent  pour  point  de  départ  une  inflammation  locale  de  la 
séreuse,  et  le  traitement  antiphlogistique  sera  indiqué.  Pour  calmer  les 
sensations  pénibles  de  tension,  le  bandage  élastique  ou  les  pessaires 
seront  utiles  ;  mais  il  faut  que  le  pessaire  n'exerce  aucune  pression  sur 
la  tumeur.  Les  accidents  résultant  de  la  compression  de  la  tumeur  sur 
les  organes  voisins  nécessiteront  la  réduction  des  positions  vicieuses  de 
l'utérus  ou  de  la  tumeur. 

Contre  le  catarrhe  de  la  muqueuse  utérine,  l'auteur  préconise  les 
injections  vaginales  très  chaudes  avec  l'eau  saline  minérale  additionnée 
d'acide  phénique,  2  0/0.  Ces  injections  doivent  être  faites,  la  malade 
étant  dans  le  décubitus  dorsal  et  le  col  préalablement  dilaté.  L'addition, 
dans  le  Hquide,  d'alun,  de  sulfate  de  zinc,  de  nitrate  d'argent,  etc.,  est 
inutile,  de  même  que  l'application  de  cette  substance  sur  la  muqueuse 
utérine  ;  ce  dernier  mode  expose  à  des  ulcérations  dangereuses.  En  cas 
de  gangrène  de  la  tumeur,  le  traitement  comprendra,  outre  les  injections 
phéniquées,  les  bains  fréquemment  renouvelés  et  les  toniques  (Voyez 

R.  S.  M,f  XIX,  p.  588.)  H.  DK  BRINON. 


I.  —  Beitrftgo  xnr  Pathologie  nnd  pathologischen  Anatomio  dor  Weibllehen 
Beckenorgane  (Anatomio  pathologique  et  pathologie  des  organes  génito-nri- 
naires  de  la  femme),  par  Eugen  FRAENKEL  (ArcJ!iJ>.  /.  pMtbol.  Anêt.  a«  Pbya.t 
Band  XCI,  He/i  3,  p.  499). 

II.  —  The  intra-peritoneal  method  of  treating  the  pedicle  in  ovariotomy,  par 

Ewing  HEARS  (Transactions  of  the  American  surg.  Assoc,  /,  p,  173). 

III.  —  On  the  séparation  and  transplantation  of  ovarian  cjsts,  par  1IAUII8 

[The  Laneet,  7  avril  1889). 
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17.  —  JjtXê  de  ToTalre  guéri  par  une  Injoction  do  Tin,  par  PEDRINI  {Gâxt, 

mtd,  iUiL  Jomb.,  17  février  1883). 

Y.  -^  Ovariotomio  faite  poar  la  toconda  fois  sur  la  mémo  femme,  par  F.  TERRIER 

(Union  médiatle,  28  décembre  1888). 

VI.  -*  OTariotomy  twice  succosefully  performed  npon  the  samo  pationti  par 

CARTER  {The  Lancet,  16  Juin  1888). 

VII.  *  OTariotomy    durlng  prognancy,  aubsequont  normal   partnrition,  par 

STORRT  (The  Lancei,  9  décembre  1882). 

VIII.  —  Enterotomy  aa  complicating  ovariotomy,  par  R.-S.  SUTTON  (Med.  News  y 

16  juin  1883). 

IX.  —  Ueber  die  Perforation  der  Blase  durch  ein  Oermoidcystoma  der  linken 
OTarinm  (Perforation  de  la  Tossie  par  un  kyste),  par  L.  PINGIT8  (Deutsche 
Zeit,  t.  Chirurgie,  XIX,  p.  1). 

Z.  —  Ueber  einige  interessanterer  Laparotomien,  par  PROGHOWNIGK  (Deutsche 

med.  Wochensch.f  n*  86,  1888). 

XI.  —  A  contribution  to  the  subject  of  the  removal  of  the  utérine  appendages 
for  prolonged  menstrual  troubles,  with  récurrent  pelvic  inflammation,  par 
Gaillard  THOMAS  (New-Yorlc  med.  jour  a.,  13  janvier  1883). 

XII.  —  Ein  Fall  Yon  hochgradiger  Hystérie  durch  Kastration  geheilt,  par  Bemh. 

HEILBRON  (Centralb.  t,  GynsBkologie,  n"  38,  1883). 

XIII.  —  A  case  of  two-homed  utérus  (utérus  bicomis)  (...  Tumeur  hématique 
dans  un  utérus  bicorne,  hystérotomie...),  par  John  HOMANS  (Boston  med. 
and  surg.  journei,  9  novembre  1883). 

I.  —  E.  Fraenkel  fait  une  revue  intéressante  des  causes  qui  peuvent 
amener  la  torsion  du  pédicule  dans  les  kystes  de  l'ovaire  et  des  modifi- 
cations que  peut  à  son  tour  amener  cette  torsion  sur  le  kyste  et  les 
parties  intéressées  du  ligament  large.  Il  rapporte  plusieui's  observations 
originales  à  l'appui  des  opinions  qu'il  émet. 

La  torsion  du  ligament  large  se  produit  très  rarement  en  dehors  de 
toute  modification  pathologique.  Elle  se  produit  au  contraire  facilement 
lorsqu'il  existe  un  kyste  de  l'ovaire  inégalement  développé,  pouvant,  par 
son  poids,  entraîner  la  torsion  du  ligament  large  qui  constitue  son  pédi- 
cule. 

Il  semble  que  les  kystes  dermoïdes  soient  particulièrement  prédisposés- 
à  cette  torsion.  Quelquefois,  elle  se  produit  sous  l'influence  d'un  trauma- 
tisme, d'un  examen  médical  un  peu  prolongé,  un  peu  brusque  ;  d'autrea 
fois,  sous  l'inflîience  d'un  accroissement  irrégulier  de  la  tumeur  et  des 
adhérences,  qu'elle  peut  contracter  avec  les  organes  du  voisinage. 

La  torsion  du  kyste  peut  avoir  des  conséquences  qui  portent  sur  le 
kyste  lui-même  ou  sur  les  parties  avoisinantes.  Le  kyste  peut  augmenter 
■de  volume  et  même  se  rompre;  il  peut  se  faire  dans  sa  paroi  et  même 
dans  son  intérieur  des  hémorragies  ;  enfin  il  peut  entrer  en  suppura- 
tion. Dans  des  cas  heureux,  la  torsion  des  vaisseaux  du  hile  peut  entraver 
suffisamment  la  circulation  pour  que  le  kyste  s'atrophie  et  même  dispa- 
raisse presque  complètement  :  il  pourrait  y  avoir  là  un  procédé  spontané 
de  guérison. 

La  torsion  peut  agir  sur  les  organes  voisins  et  en  pai*ticulier  sur  Tin- 
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testin.  Si  des  ndhérenoes  se  sont  predtnies,  le  déplitseraedl  Av  kyfite 
peut  amener  l'oblitérfllioD  de  Ilntestio  lA  produire  une  véritable  occlu- 
sion. 

Dans  les  deux  premières  des  ob8ervaiionB.rappoi;tMB,la  torsion  était  survenue 
à  la  suite  d'un  examen  médical,  d'une  palpation  un  peu  prolongée  ;  le  kyste 
s'était  rompu  et  avait  déterminé  l'apparition  â!*Tme  perîtanile  suppurée  rapi- 
dement mortelle.  Dans  le  troisième  ces,  il  y  avait  en  des  phénomènes  d*occlu- 
.sion  iniestinale,  conséquence  de  l'adhérence  deTintestin  grâle  ci  de  la  tumeur 
kystique  enflammée  à  la  suite  de  la  torsion.  Dans  le  quatrième  cas,  un  kyste 
dermoïde  gros  comme  le  poing  s'était  tordu  sur  son  pédicule  à  la  suite  d*un 
eîîort  musculaire  exagéré.  Le  laparotomie  fut  pratiquée  et  la  guérison  eût 
lieu. 

Dans  TobservalioA  V,  il  y  eût  Buppuvaiion  .du  kyale,  adhérence  dii  rschim 
.et  ouvertnre  par  cette  voie  de  la  collection  .purulente.  £nfta,  dans  les  deux 
cas  suivants,  le  kyste  de  l'ovaire  et  la  partie  attenante  du  ligament  lai'ge 
avaient  subi  une  atrophie  considérable  au  delà  de  la  torsion. 

Dans  la  dernière  observation,  il  s^agit  d^un  cas  de  tuberculose  Ae  la  vessie 
et  des  uretères  chez  la  femme.  a.  mathieu. 

IL  —  L*autaur  a  voulu  juger  «xpéiimentalement  la  valeur  d£s  divers 
prooédéa  de  traitement  du  pédicule;  il  donner  dans  oe  iravaiL,  le  résumé 
des  premières  expériences  encore  en  voie  d'exécution.  M.  Dawell,  qui 
pratiqua  la  première  ovariotomie  (1809),  attacba  le  pédicule  dans  la 
suture  des  parois  de  Tabdomen.  Nathan  Smith  (1821)  est  le  premier  qui 
ait  pensé  à  réduire  le  pédicule  dans  Tintérieur  de  la  cavité. 

Les  expériences  de  Mears  ont  été  faites  sur  des  lapines  auxquelles  il 
extirpait  les  deux  ovaires.  Dans  un  premier  cas,  îl  lia  te  pédicule  d'un 
côté  avec  du  catgut  ordinaire,  de  l'autre  avec  du  catgut  ayant  trempé 
trois  semaines  dans  une  solution  d*acid£  chromique  au  5*.  L'animal  fut 
tué  au  bout  de  deux  semaines.  On  trouva  les  deux  ligaturas  complèLe- 
3ient  englobées  (encapsuled)  dans  une  masse  de  lymplie  plastique  qui 
wcenvrait  même  les  noeuds  de  la  ligature  et  réunissait  an  une  espace  de 
masse  solide  les  deux  parties  du  pédicule  au-dessus  at  au-dassous  de 
l'étranglement  produit  par  le  fil. 

Chez  une  seconde  lapine,  on  lia  un  ovaire  avec  du  fil  de  soie,  un  autre 
avec  du  fil  ordinaire  ;  les  deux  fils  avaiant  trempé  dans  une  solution  phé- 
Jdiquée  au  20*.  L'animal  fut  tué  au  bout  de  4  semaines.  Les  deux  ligatures 
n'avaient  pas  disparu,  mais  elles  étaient  déjà  envahies  par  la  lyo^e 
plastique  et  en  voie  de  désintégration  et  d'absorption.  à.  c. 

in.  —  L'auteur  appelle  Fattention  sm*  le  processus  bizarre  ^par  lequel 
4)ertains  kystes  ovarîens,  attirés  par  les  adhérences  qu'ils  ont  contractées 
avec  une  région  plus  ou  moins  éloignée  de  leur  point  de  départ,  tirail- 
lent leur  pédicule,  qui  iinit  par  s'atrophier  et  se  rompre,  laissant  la  tumeur 
vivre  et  se  développer  au  moyen  de  vaisseaux  adventices  formés  dans 
l'épaisseur  des  néomembranes*  h.  barth. 

IV.  —  Femme  de  39  ans,  porteuse  d*un  volumineux  kyste  de  l'ovaire. 
(Edème  des  membres  inférieurs,  congestion  pulmonaire,  émaciation,  état 
.général  assez  grave.  Une  ponction  donne  issue  à  72  litres  de  sérosité  citrine. 

L'auteur  eut  Tidée  d'injecter  un  litre  de  vin  blanc  dans  la  poche  ;  le  liquide 
fut  laissé  une  heure  en  contact.  La  réaction  fut  très  vive,  et  pendant  une 
semaine  la  vie  de  la  malade  fut  en  danger.  La  guérison  fut  parfaite  et  6  ans 
plus  tard  on  ne  trouvait  pas  la  moindre  trace  du  kyste. 

V.  —  Peinma  4o  3S  ans,  opérée  d'an  kyste  da  rovwro,  la  5BB  jinllet  4^9. 
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V^Ê^n^on  ^réacaàÊL  qoelqiiflB'éifficQHéB  ;  il  7  ttwmàêem  «éhérenoM 

-épiploïques  et  intestinales.  Le  kyste  siégeait  9mr  r«vam  ^«ueiie  «et  eonienail 
1  Htpm  4e  Uqiûé»  y^ttpdèstm^PBoâ^iiA  ropéralioA,«i«'aMi]ra  de  Tétet  de  Vovjt&te 
«PMft,  Il  ^iit  tiwvë  saia. 

IM  malade  g uéril  «hbs  laetdeaAs  «^  le  bon  était  de  flMsté  Mflm&iitiiit  juwfif^eii 
«Tpn  4888.  A  oe  iBoneflft,  la  mafade  ooBsiaia  que  «o*&  venAre  augmentait  de 
▼oltme,  'et  oommença  à  éfrouver  cpielques  donieurs.  Om  cenerlate  bientM 
«près  tooB  les  sigoes  d'en  kyete  erariqoe.  L'epératîon  est  Eaite  le  24  jmn  1883. 
On  extrait  un  Icyste  tntittiloeulatre,  partant  de  l'ovaire  'di^il,  renfermant  oî&q 
litres  de  liquide  et  pesant  1,440  grammes.  Gomme  la  pt^emière  fois,  il  existait 
des  adhérenees.  La  première  opération  n'a  Bellement  gêné  la  seecmde  inter* 
ventioe  :  eependant  la  peau  et  les  plans  aponévrotiques  étaient  cenfondus,  e 
Ton  eet  arrivé  directement  jusque  dans  la  cavité  ^^ritoaéaleea  înetsant  des 
4iesus  indurés,  cicatriciels.  L'opérée  partait  geérie  le  20  juillet.        a.  g. 

VI,  —  Une  femme  de  S2  ans,  ayant  eu  cinq  enfants  et  une  fausse  coucha*, 
fut  envoyée  à  Tauteur  avec  le  diagnostic  de  kyste  de  Tovaire.  Son  ventre 
avait  commencé  à  grossir  six  mois  auparavant,  à  la  suite  de  sa  dernière 
couche.  Au  premier  examen  ,  on  trouva  l'abdomen  volumineux,  distendu, 
proéminent  ;  les  muscles  droits  étaient  largement  séparés^  et  dans  les  efforts 
le  contenu  de  la  cavité  abdominale  faisait  saillie  entre  eux  ;  le  ventre  était 
mou  et  dépressible  jusqu'à  la  colonne  vertébrale,  on  n'y  pouvait  déterminer 
aucune  tumeur  ;  le  toucher  vaginal  faisait  constater  un  abaissement  considé- 
rable de  Tutérus,  avec  saillie  du  cul-de-sac  postérieur,  mais  sans  dureté  ni 
résistance;  il  y  avait  une  matité  incomplète  remontant  jusqu'à  trois  pouces 
•au-dessus  de  Tombilic  et  se  modifiant  un  peu  dans  les  changements  de  posi- 
lioiL  —  On  diagnostiqua  un  kyste  ovarique  rompu  dans  le  péritoine,  et  on 
pratiqua  Topération  :  la   cavité   péritonéale   était^   en  effet,  remplie  d'une 
matière   brunâtre,  épaisse  et  visqueuse,  emplissant   les   intestins;  dans  le 
bassin  se  trouvait  une  tumeur,  attachée  à  la  corne   utérine  gauche  par  un 
volumineux  pédicule,  formée  de  plusieurs  petits  kystes  à  différents  degrés  de 
développement  et  de  Tenveloppe  rompue  d^un  grand  kyste  dont  le  contenu 
■s'était  évidemment  répandu  dans  la  cavité  abdominale.  La  tumeur,  qui  pesait 
plus  de  trois  livres,  fut  extirpée  après  ligature  du  pédicule,  et  plus   de  vingt 
et  une  pintes  de  matière  colloïde  furent  retirées  de  l'abdomen,  sans  qu'il  fût 
possible  de  débarrasser  les  intestins  de  Tenveloppe  visqueuse  qui  les  engluait. 
La  malade  guérit  sans  incidents.  —  Trois  ans  et  demi  plus  tard,  elle  se  pré- 
senta de  nouveau,  à  peu  près  dans  le  même  état  que  la  première  fois  :  le 
ventre  volumineux  et  distendu,  la  cicatrice  opératoire  amincie,  une  matité 
incomplète  et  mal  délimitée  remontant  jusqu^à  deux  pouces  et  demi  au-dessus 
•de  l'ombilic,  pas  de  tumeur  nettement  appréciable,  fluctuation  obscure  mais 
positive.  On  en  conclut  qu'elle  avait  un  nouveau  kyste  dans  fovaire  droit,  et 
^jue  celui-ci  s'était  rompu  à  son  tour.  L'opération  justifia  ce  diagnostic  :  à 
peine  la  cavité  abdominale  était-elle   ouverte   qu'on  vit   s^en  échapper  une 
épaisse  gelée  très  semblable  à  celle  qui  remplissait  le  ventre  la  première 
fois;  cette  masse,  qui  recouvrait  les  intestins  et  les  autres  organes,  offrait 
les  colorations  les  plus  variées,  depuis  le  jaune--serin  Jusqu'au  vert-olive 
foncé  ;  elle  provenait  évidemment  de  plusieurs  poches  distinctes.  En  effet, 
Tovaire  droit  était  transformé  en  une  tumeur  pédiculée  portant  à  sa  surface 
une  foule  de  kystes  à  parois  minces,  la  plupart  rompus  et  vidés.  Le  poids  de 
eette  tumeur  était  de  deux  livres  trois    quarts,   celui   des  produits  gélatini- 
formes  qu'il  fut  possible  d'enlever  atteignait  vingt-cinq  livres  ;  après  avoir 
reconnu  le  pédicule  du   kyste  ovarique  gauche  (qui  était  réduit  au  volume 
d*un  pois)  et  exploré  les  divers  organes  intra-abdominaux  qui  furent  trouvés 
salas,  on  nettoya  le  mieux  possible  les  anses  intestinales  et  on  ût  le  panse- 
ment ordinaire.  Il  y  eut  pendant  quelques  semaines  un  peu  d*écoulement| 
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d'abord  séreux,  pois  paraient  par  la  plaie,  mais  celle-ci  ûnii  par  se  cicatriser, 
et  depais  lors  la  malade  se  porte  bien. 

VU.  —  Une  femme  de  trente  ans,  mère  de  quatre  enfants,  fut  admise  à 
l'hôpital  le  1*'  avril  188â,  pour  une  tumeur  ovarienne  dont  le  début  semblait 
remonter  à  dix-huit  mois.  Elle  avait  cessé  de  voir  ses  règles  depuis  le  mois 
de  janvier  et  pensait  être  enceinte.  Le  11  avril  on  procéda  à  Topération,  et 
on  extirpa  sans  beaucoup  de  difficultés  un  kyste  ovarique  volumineux,  dépourvu 
d'adhérences  ;  on  ne  toucha  point  à  Tutérus,  qui  était  manifestement  augmenté  de 
volume.  — -  La  plaie  abdominale  fut  réunie  par  des  sutures  au  catgut  et  un 
tube  à  drainage  disposé  dans  son  extrémité  inférieure.  La  guérison  eut  liea 
sans  incident  en  moins  de  trois  semaines,  et  le  18  octobre  suivant,  la  malade 
accouchait  d'une  belle  petite  fille.  h.  barth. 

VIII.  —  Femme  de  50  ans,  pâle,  profondément  amaigrie,  se  plaignant  de 
douleurs  et  de  difficultés  horribles  pour  aller  à  la  garde-robe.  L*abdomen  est 
plat,  l'utérus  en  position  normale  ;  à  gauche  de  l'utérus  et  en  avant  du  reo- 
îum,  on  sent  par  le  palper  abdominal  et  le  toucher  vaginal  uoe  masse  du 
volume  d'un  œuf  de  dinde,  douloureuse  à  la  pression,  que  l'auteur  supposa  être 
l'ovaire  hypertrophié  et  hyperesthësique .  Il  refusa  toute  opération  ;  mais  en 
présence  des  douleurs  iutolérables,  de  l'aggravation  de  la  santé  générale,  il 
finit  par  se  décider,  sur  la  volonté  formelle  de  la  malade. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  reconnut  que  cette  masse  se  composait  de 
l'ovaire,  de  la  trompe,  du  ligament  large  et  d'une  petite  anse  intestinale,  ne 
formant  qu'un  tout  adhérent  au  fond  de  l'utérus.  L'intestin  était  épaissi  » 
enflammé. 

L'auteur  essaya  de  détacher  l'anse  intestinale  avec  le  doigt  ;  il  y  était  à  peu 
près  parvenu  lorsque  l'anse  se  rompit  brusquement.  Il  appliqua  aussitôt  deux 
pinces  sur  les  deux  bouts,  détacha  complètement  les  adhérences  circonvoisines 
et  réséqua  quatre  pouces  d'intestin;  il  fit  ensuite  la  suture  et  enleva  Tovaire 
et  les  tissus  adhérents,  en  portant  une  ligature  à  la  base  de  cette  masse  con- 
glomérée. Un  tube  à  drainage  fut  laissé  dans  le  bassin  et  le  ventre  refermé. 
L'opération  avait  duré  une  heure,  sans  spray.  Les  sutures  avaient  été  faites 
avec  la  soie  chauffée,  non  phéoiquée. 

Le  tube  fut  enlevé  au  bout  de  47  heures.  Le  rectum  fut  vidé  le  12*  jour  et 
régulièrement  les  jours  suivants.  Le  20*  jour,  les  garde-robes  se  faisaient 
spontanément.  Le  25*  jour  la  malade  se  levait.  a.  g. 

IV.  —  Une  femme  de  27  ans,  toujours  bien  portante,  fut  atteinte  de  pelvi- 
péritonite  consécutive  à  un  premier  accouchement.  Elle  accoucha  pour  la  seconde 
fois,  20  mois  après.  Tout  se  passa  sans  difficulté;  mais  la  malade  garda  un  gon- 
flement de  l'hypogastre  gauche  qui  peu  à  peu  envahit  la  ligne  médiane,  sous 
forme  d'une  tumeur  assez  facilement  limitable.  Aucun  dérangement  des 
règles.  Les  urines  furent  plusieurs  fois  laiteuses  après  le  premier  accoucho- 
ment;  après  le  second,  elles  devinrent  quelquefois  purulentes. 

La  malade  fut  admise  à  l'hôpital  2  ans  après  sa  première  grossesse,  pour 
qu'on  remédiftt  à  la  tumeur  abdominale. 

On  constata  que  la  tumeur  sentie  par  le  vagin  et  l'abdomen  est  située  au- 
dessus  et  en  arrière  de  la  vessie,  dans  laquelle  elle  s'est  rompue,  ce  que 
prouve  la  purulence  des  urines.  Le  toucher  vésîcal,  après  dilatation  progres- 
sive de  l'urètre  d'après  la  méthode  de  Simon^  permet  de  constater  et  d'élar- 
gir l'orifice  et  de  sentir  que  le  kyste  est  multiloculaire.  La  tumeur  adhère  au 
bord  gauche  de  l'utérus.  La  malade  supporte  sans  grands  accidents  cette 
exploration,  qui  fut  suivie  de  l'évacuation  d'une  grande  quantité  de  pus  pré- 
sentant des  cellules  épithéliales  dégénérées,  et  très  fétide. 

On  porta,  à  cause  de  l'odeur  de  la  sécrétion,  de  la  présence  des  cellules 
dégénérées  et  de  la  forme  compliquée  de  la  grosseur,  le  diagnostic  de  kyste 
dermoide  rompu  dans  la  vessie,  et  on  pratiqua  l'ovariotomie.  Le  kyste,  très 
adhérent  à  l'épiploon,  l'est  plus  encore  à  la  vessie,  et  on  déchira  cette  der- 
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nière  adhérence  en  tirent  em*  lui  ;  il  s'écoule  aussitôt  une  santé  fétide,  on 
Yoit  sortir  des  cheveux  et  on  constate  l'insertion  de  deux  dents  sur  la  paroi 
de  la  poche.  Le  pédicule  est  constitué  par  celui  de  l'ovaire  gauche.  Il  est  lié, 
sectionné  et  réduit  après  avoir  été  très  désinfecté.  Il  reste  encore  Tadhé- 
rence  à  la  vessie  qui  est  enlevée  ;  le  réservoir  urinaire  est  perforé  en  cet 
endroit.  On  le  suture  à  l'aide  de  fils  de  soie.  Puis,  la  toilette  du  péritoine 
faite,  le  ventre  est  refermé  après  drainage  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

L'opérée  guérit  après  avoir  eu  un  abcès  abdominal. 

L'auteur  fait  ressortir  la  rareté  de  robservation,  les  grands  services 
rendus  au  point  de  vue  palliatif  et  surtout  diagnostique  par  l'exploration 
de  la  vessie  après  dilatation  du  canal  de  l'urètre. 

C'est  grâce  à  elle  que  Gzerny  a  pu  penser  à  un  kyste  de  l'ovaire  ouvert 
dans  la  vessie. 

Suit  un  exposé  complet  des  travaux  publiés  sur  la  rupture  des  kystes 
ovriques  dans  la  vessie,  et  en  particulier  sur  celle  des  kystes  der- 
moïdes.  e.  schw^artz. 

X.  —  i^  Mar.  B...,  29  ans,  atteinte  de  périmétrite  consécutive  à  un  accouche- 
ment, présente  une  paralysie  du  membre  inférieur  droit  qui  est  le  siège,  ainsi 
que  le  côté  correspondant  de  l'abdomen,  de  douleurs  vives.  Hémorragies 
abondantes.  En  Juin  1879,  on  constate  une  déchirure  profonde  de  la  portion 
vaginale  du  col  ;  de  là  part  une  bride  très  sensible  au  toucher,  allant  vers  l'o- 
vaire droit.  On  (jetit  à  la  malade  une  première  opération  qui  a  pour  but  de 
détruire  cette  bride  et  qui  améliore  la  paralysie. 

En  février  1880,  symptômes  de  grossesse.  Elle  avorte  au  mois  d'avril. 
Hémorragie  abondante.  A  ce  moment  la  paralysie  reparait  avec  les  douleurs. 

L'auteur  se  décide  à  pratiquer  la  castration  le  3  mars  1881.  Il  extirpe  les 
deux  ovaires  hypertrophiés  et  une  partie  de  la  trompe  droite,  La  malade 
guérit,  et  au  bout  de  cinq  mois  on  constate  qu'elle  marche  sans  présenter 
autre  chose  qu'une  légère  claudication. 

Au  mois  de  mars  1882,  hypertrophie  considérable  du  col  avec  saillie  à  la 
vulve,  nécessitant  l'amputation.  Guérison. 

^  Fille  de  32  ans,  ayant  depuis  cinq  ans  d'abondantes  ménorragies  dues  a 
an  myome  utérin  de  la  grosseur  d'une  pomme.  Après  un  an  et  demi  de  trai- 
tement interne  sans  succès,  l'auteur  se  décide  à  pratiquer  la  castration.  Il  en- 
lève avec  les  ovaires  une  partie  des  trompes.  Bien  que  l'opération  ait  été  faite 
cinq  jours  après  la  cessation  des  règles,  elle  est  suivie,  au  bout  de  trois  jours, 
d'une  métrorragie  modérée.  La  malade  se  lève  le  15*  jour.  Le  23*  jour,  faible 
écoulement  sanguin.  Quatre  semaines  après,  l'écoulement  se  répète  puis  les 
règles  cessent  définitivement.  Le  myome  ne  se  modifie  pas,  mais  l'état  géné- 
ral s'améliore  notablement. 

3*  Fille  de  25  ans,  atteinte  de  dysménorrhée  depuis  six  années  avec  crises 
hystériques  qui  s'accentuent  d'une  façon  progressive.  L'utérus  est  en  anté- 
flexion,  les  ovaires  sont  sensibles  à  la  pression.  Le  traitement  local  (redres* 
sèment,  dilatation  du  col,  galvanisation)  et  le  traitement  général  n'ayant 
donné  pendant  une  année  aucun  résultat,  le  chirurgien  extirpe  les  deux 
ovaires.  Pendant  trois  jours,  après  l'opération,  métrorragies.  Dans  la  suite 
l'écoulement  des  règles  n'apparall  plus  que  deux  fois.  Les  crises  nerveuses 
diminuent,  puis  cessent,  et  la  santé  devient  bonne. 

40  MiB*  B...,  32  ans,  mariée  depuis  neuf  ans,  a  éprouvé  depuis  son  mariage 
des  douleurs  vives  à  l'abdomen  avec  irradiations  au  membre  inférieur  gauche, 
douleurs  qui  s'accentuent  à  l'époque  des  règles  et  s'accompagnent  de  mani- 
festations hystériques  diverses.  L'ovaire  droit  parait  hypertrophié,  le  gauche 
est  excessivement  sensible.  Tous  les  traitements  ont  échoué.  L'auteur  extirpe 
les  deux  ovairesi  qui  sont  manifestement  enflammés.  Après  l'opération,  mé- 
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Irorragifi  dvrant  «inq  jonnB.  Les  douleurs  eesamt  ma.  f^node  ^avIieY  mais 
PasAour  n*<00t  pis  enoare  en  aasiire  de  veaseigmar  aar  dsa  'séauktats  télaigoés. 

Dans  leS'dMK^absenratmifi^  8iiiY<e&t,  ii  s'af^i^  ^  rextirpatimi  d'un 
80dl  oTaâpe. 

Voici  enfin  une  laparotomie  dans  un  cas  de  tomeiir  kyitf  guB  de  Fap- 
pendice  TBiTOictilaîre  dn  cœcnia. 

M*«  S.:.,  36  ans,  est  atteinte  en  1881  de  coliques  avec  alternatives  de  diar- 
rhée et  de  constipation.  Elle  a  de  plus  un  lombago  lort  péaâbie  qui  ^aoottifue 
an  jnament  des  rètgles.  Examinant  la  patiente  ea  décernera  1882,  Taoteur 
trouve  une  tumeur  en  forme  de  boudin,  très  mobile,  facile  i  refoioler  daa^ 
le  petit  bassin,  et  paraissant  dépendre  des  annexes  de  l'utérus  à  droite.  Il 
constate  que  la  présence  de  cette  tumeur  dans  le  bassin  provoque  la  conati* 
pation  et  les  coliques,  et  que  son  déplacement  est  suivi  de  diarrhée.  Il  hésite 
dans  le  diagnostic  entre  une  tumeur  de  l'ovaire  ou  un  kyste  mésentérique. 

Tjaparotomie  en  janvier  1883.  Rien  dans  les  ligaments  larges.  Il  s'agit  d'un 
kyate  en  forme  de  pois  retenra  à  l'appendice  vermiforme  par  un  pédicate  épais 
comme  le  petit  doigt  et  assez  long  ;  le  pédicule  est  seul  découvert  par  le  mé- 
sentère, aussi  le  kystejouit-il  d*une  grande  mobilité  dans  Tabdomen.  11  con- 
fient un  liquide  jaun&tre,  alcalin,  chargé  d'un  peu  d'albumine  et  d'une  grande 
quantité  de  chlorure  de  sodium. 

L'opérée  guérit  complètement.  C'est  le  premier  exemple  d'extirpation 
d'un  pareil  kyste.  Cette  tumeur  constitue  du  reste  une  rareté  pathologique 
décrite  par  Yirchow  comme  kyste  par  rétention,  signalée  aussi  par 
Rokitansky  et  par  Klebs  dans  leurs  traitée.  .il.  gàluaiid. 

.  XL  —  L'auteur  rai^eUa  brièvament  k  théoiie  énise  récemment  par 
Tait,  qui  oonsidàre  la  menstruation  comme  un  phénomène  abeoinmeiit 
étranger  aux  ovaires,  «mais  dépendant  des  iTompes  de  Fallope,  et  qui 
préconise  Textirpation  des  ovaires  et  des  trompes  dans  les  cas  de  dys- 
ménorrhée persistante  avec  inflammation  pelvienne  â  répétition. 

A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  il  relate  quatre  faits  dans  lesquels 
l'intervention  opératoire  a  démontré  que  les  troubles  menstruels  et  la 
pelvi- péritonite  à  répétition  étaient  bien  dus  à  une  hydix)pisie  des 
trompes  acoom|)agnée  d'ovarite  Chronique  exactfimeiàt  cootte  Tait  l'a 
décrit. 

1*  Femme  4e  âO  eaa»  réglée  à  14  ans,  mère  à  â2;  prase  18  «nois  apvàs  aon 
aoeoaeheiaent  desifaptteMsbrQSciueB  de  pelvi-péritonite  qui  l'antcetenne  une 
aemaine  au  lit;  depuis  ceÉte  époque,  dysménoci*hée  confirmée,  doulears  des 
pelviennes  atroces^  d'aberd  au  moment  dea  règles^  puis  en  dehors  des  jràglea, 
readantiamarcheei  tomteoociApation  impossible;  depuis  six  mois,  aénorrar- 
gies  très  abondantes.  —  Incision  exploratrice  sur  la  ligne  blanche;  trompes 
deFallope  grossea  oommedes  saucisses  etressemblaatau  toucher  à  des  anses 
d'iBlestm  grôle  ;  ovaires  kystiques  gros  oomme  des  noix  ;  extirpation  des 
trompes  et  des  ovaires;  guérisoB. 

S*  Femne  Se  ana,  marnée  depuis  trois  ans,  accouchée  il  y  a  18  mois  ;éepitiB 
neuf  mois,  pelvi^érttonlÉes  répétées;  menstruation  imparfaite,  difficile  et 
irrégulière  ;  leaoorrhée  et  difûoalté  de  la  maroha ,  s^aaibilité  Bxoeafiive 
à  la  presaioB'dans  les  régions  ovartonaes  et  tout  auteur  de  Tutérus.  —  Opé* 
ration  :  on  trouve  les  ovaires  à  peJAe  altérés,  mais  les  trompes  sont  disioa- 
dues  par  de  grandes  quantités  de  pus  et  adhèrent  aux  parois  pelviemaas  par 
dea  néoimembranea  très  solides;  extirpation  des  trompes  et  des  ovaires; 
guérison. 

d^  Jeune  fille  de  22  ana,  nglée  à  14  ans  et  en  proie  depuie  «ette  époque 
À  une  ^ôolente  dysméaorrhéa;  les  criaes  douloupeuses,  d'abord  Unûtées  à 
l'époque  dee  J^^lee,  «eutdapiue  ua  an  luesqueceutinueUea;  ieur  tiqualenee  ael 
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parfois  si  grande  qu'il  faut  recourir  à  la  narcotisation,  et  le  pouls  faiblit  sou- 
n*tflttaii  point  «dtoMreivnéMÉbB  une  «yoeope.  Véxm/ifm^ÊtwémiÂe  qa^vsk  légar 
•ea^afement  Aêb  4>«Mns»  «vêc  -sanailNlItéé  fat  rpmsttoii.  -*-  Exdtrpatiim  des 
ovaires  et  des  trompes  ;  ces  dernières  sont  augmentées  de  whimAei  infiUiées 
de  pus  ;  guécison  complète  et  cessation  absolue  des  douleurs. 

40  Jeune  fille  de  27  ans,  réglée  à  14;  depuis  lors  dysménorrhée  simple; 
crises  douloureuses,  violentes,  limitées  à  Pépoque  raen«truelle;  il  y  a  deux 
au»,  -Attaque  deyebri-^périftoBite  ai^uâ,  qui  s-est  rqpétée  à  piosieuoBS  nspriats, 
souffrasces  oosiioiMiles ,  maDobeimpossiblej  .éuftaotatioa  «extrôme.  —  LÀ  mort 
semblant  prochaine,  Topération  est  décidée  en  dernier  ressort  ;  on  trouve  les 
ovaires  parsemés  de  petits  kystes,  mais  peu  nfltérés,  du  reste;  les  trompes 
sont  distendues  par  du  pus  dans  ioiiie  leur  longueur  et  maintenues  par  des 
.adiiéffenfi#s  très  nomba^euseset  1res  dWcUes  à  rompre;  on  e&tirpe  néanmoins 
les  trompes  et  les  ovaires,  liort  au  6* Jour  par  périlanite  avec  peu  de  réac- 
tion. H.  BARTH. 

ICn,  —  Jeune  Bile  de  ^  ans,  n'ayant -pas  quitté  le  IM  depuis  sept  ans,  par 
'snite  4e  eontaeture  œusoalaira  avec  hyperesthèsve  génératisée.  La  ooatrac- 
ture  avait  débuté  par  le  membre  inférieur  gauche  et  avait  gagné  progressive- 
ment taut  le  aystème  musculaii»,  et  an  particulier  les  muscles  masticateurs. 
L'hyperesthésie  était  telle  que  la  moindre  attouchement  provoquait  des  con- 
tractions cloniques  de  tout  le  corps  et  des  signes  de  violente  douleur.  Une 
torte  preaaioii  sur  la  'régian  irrarîeane  'gaanba  'praouraèt  nn  peu  de  soulage- 
ment. Pour  transporter  la  jsalaâe  de  son  domieile  à  la  clinique  privée  du 
D'  Michelsan,  où  avait  lieu  l'opération,  on  fut  obligé  de  la  soumettre  à  Tanas- 
thésie  par  le  chloroforme,  sous  la  surveillance  d*un  médecin.  L'ablation  des 
ovaires  ne  présenta  aucune  difficulté;  la  convalescence  fut  complètement 
apyrétiqua,  et  ta  plaie  abdominale  guérit  par  première  intention.  La  contrac- 
iare  nniaoulatre  disparut  dans  le  même  ardre  on  elle  avait  paru  ;  las  muscles 
masticateurs  ne  reprirent  leurs  fonctions  qu'au  bout  de  S'Beraaixkes;  mais  dès 
le  2*  jour  après  l'opération  Tamélioration  s'était  manifestée  par  l'absence 
des  phénomènes  douloureux  provoqués  par  la  pression.  Cinq  semaines  fiprès 
l'opération,  la  malade  retournait  chez  elle  guérie.  La  menstruation  n*a  reparu 
^'ime  fois,  S  mois  après  l'opération.  Depuis  10  mois,  aucun  trouble  nouveau 
ne  s'est  produit,  et  la  malade  peut  faire  à  pied  une  marche  de  une  heure  et 
demie.  L'examen  histologique  des  ovaires  n'a  pas  été  pratiqué. 

H.  DIS  BfinfON. 

XIII.  —  Jeune  fille  de  18  ans,  refilée  è  *14  ans.  La  menstruation  a  toujours 
éié  irrégniière.  Deux  ans  avant  l'époque  «où  elle  se  soumit  aux  soins  du 
D' Homans,  elle  s'était  aperçue  du  développement  d'une  tumeur  de  l'abdomen. 

On  constate,  en  effet,  la  présence  d'une  tumeur  remplissant  le  bassin  et 
Temoiitaal  jusqu'à  l'ombilic,  fluctamte  et  finoa  adJhéreaêas  ap|»Béciahles,  dis- 
tendant )eB.eola-de->aae  vaginanx. 

Opération  le  11  avril  188d«  Incision  da  pubis  à  l'ombilic,  quitmet  à  jour  nn 
large  foyer  d'héinatocèle;  en  détachant  les  caillots,  on  trouve  rune  tumeur  semi- 
globuleuse  qui  n'est  autre  que  l'utérus  distendu  par  du  sang. 

L'ovaire  et  la  trompe  du  cdté  sont  liés  ;  Fovaire  gauche  est  également  lié  et 
on  trouve  une  masse  dure,  allongée  en  connexion  avec  la  trompe  gauche. 

n  s'écoula  plusieurs  livres  de  liquide  sanguin  noirâtre;  l'utérus  se  ré- 
tracta  un  peu  ;  mais  on  ne  put  trouver  d'orifice  eomnraaiquant  avec  to  vagin. 

L'auteur  reconnaissant  qu^il  s'agit  d'un  utérus  bicorne  at  qne  'la  partie 
ponctiottaée  est  sans  commanioatlon  avec  le  vagia,  ae  décide  à  ipratiqner 
l'hystérotomie,  en  enlevant  en  néme  temps  les  trooaipesat  lea  ovaires.  La  ma- 
lade sortait  bien  ifuérie  le  dO*  jonr, 

sSuit  une  ducriptioa  détaillée  de  la  pièce  anatomique.  a.,  c. 
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IZ.  —  A  case  ofhysterectomy  for  utérine  fibromata,  par  W.WALTER  {Brit.  med, 

journ.,  p.  718,  octobre    1888). 

X.  •—  Zur  yaginalen  Totalexstirpation  des  carcinomatôsen  Utems  nebst  Bericht 
flber  zwei  von  der  Opération  genesen  FAlIe,  par  M.  SARGER  {Archiv  f.  Gynm- 
icologie,  Band  XXI,  Heft  1). 

XI.  —  Totalexstirpation  des  Utérus,  par  G.  BRENDEL  {Ceatralbl.  f.  GynmkoK 

a-  44,  1883). 

ZII.  —  Deux  cas  d'extirpation  totale  de  l'utérus  A  travers  le  vagin,  par  Otto 
ENGSTROM  {Finska  làkar.  Handlingar,    Band,  XXVI,  n*  6). 

ZIII.  —  Extirpation  of  the  utérus,  par  Paolo  DE  VEGGHI  {San  Francisco  Western 

Lancet,  mai  1883). 

XIV.  —  Ein  Fall  von  Exstirpatio  Uteri  prolapsi  vaginalis,  par  DUVBLIUS  (Cent. 

/.  Gynmkol,,  n*  32,  1882). 

I.  —  Les  30  opérations  de  laparotomie,  qui  forment  la  base  de  cette 
étude,  comprennent  17  ovariotomies,  7  castrations  ou  tentatives  de  cas- 
tration, et  6  amputations  supravaginales  de  Tutérus.  Les  précautions 
dont  s'entoure  l'auteur,  dans  chacune  de  ses  opérations,  font  l'objet  d'une 
exposition  très  détaillée.  Le  spray  phéniqué  a  été  abandonné  dans  les 
douze  dernières  opérations.  Sur  les  30  opérées,  il  y  a  eu  7  morts  :  4  à  la 
suite  d'ovariotomie,  1  à  la  suite  de  castration,  2  à  la  suite  d'amputation 
utérine.  La  mort  a  été  causée,  dans  les  4  cas  d'ovariotomie,  2  fois  par 
une  infection  septique,  1  fois  par  sténose  intestinale,  1  fois  par  épuise- 
ment; dans  le  5*  cas  (castration),  par  hémorragie  à  la  surface  d'un  volu- 
mineux fibrome  sous-muqueux  ;  dans  les  2  derniers  cas  (amputations 
Bupravaginales),  par  le  choc  traumatique  et  par  péritonite  septique.  Une 
de  ces  causes  de  mort  mérite  une  mention  spéciale  :  mort  par  sténose 
intestinale  à  la  suite  d'ovariotomie. 
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n  s'agissait  d'une  femme  chez  laquelle  les  deux  ovaires  étaient  trans- 
fonnés  en  kystes  énormes  :  l'ablation  de  ces  kystes  avait  eu  lieu  dans  de 
trop  grandes  difficultés  :  les  trois  premiers  jours  s'étaient  écoulés  sans 
fièvre  ;  la  malade  succomba  le  7*  jour  avec  du  météorisme  et  des  vomis* 
sements  bilieux  et  fécaloïdes.  A  l'autopsie^  on  trouva  les  deux  pédicules 
qui  avaient  été  abandonnés  dans  l'abdomen,  réunis  par  de  solides  adhé- 
rences avec  le  gros  intestin ,  et  celui-ci  réduit  par  le  fait  de  ces  adhé- 
rences au  volume  de  petit  doigt. 

L'auteur  a  pratiqué  deux  fois  la  castration  en  vue  d'atténuer  les  troubles 
dysménorrhéiquesy  développés  au  point  de  compromettre  gravement  la 
santé  :  il  résulte  pour  lui  de  ces  deux  faits,  que  lorsque  les  troubles  dys- 
ménorrhéïques  existent  depuis  longtemps,  il  n'est  pas  prudent  de  compter 
sur  une  guérison,  alors  même  que  ces  troubles  reposent  sur  une  lésion 
anatomique  des  organes  génitaux  :  le  système  nerveux  est  tellement 
ébranlé,  que  les  phénomènes  morbides  se  reproduisent  môme  après  la 
disparition  de  l'organe  qui  est  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

La  castration  ou  la  ligature  des  vaisseaux  ovariens  a  été  pratiquée 
quatre  fois,  en  vue  d'arrêter  les  hémorragies  résultant  de  la  présence 
des  fibromes  utérins.  L'une  des  malades  a  succombé  à  une  hémorragie, 
huit  heures  après  l'opération  (le  fibrome  sous-muqueux  avait  été  en 
partie  expulsé  dans  le  vagin).  Chez  une  autre  opérée,  les  hémorragies, 
après  avoir  cessé  pendant  deux  mois,  revinrent  dans  les  conditions  pri* 
mitives.  Chez  les  deux  autres  opérées,  la  ménopause  s'établit  définitive- 
ment après  l'opération. 

L'auteur  consacre  la  dernière  partie  de  ce  travail  à  l'exposition  de  sa 
méthode  de  traitement  du  pédicule  dans  Thystérotomie  :  avant  de  déta- 
cher la  tumeur,  on  dissèque  le  péritoine  tout  autour  de  la  tumeur  en 
forme  de  manchette,  et  les  deux  lambeaux  opposés  du  péritoine  sont 
retoiumés  sur  la  face  saignante  du  moignon  et  accolés  dos  à  dos,  par  des 
ligatures  profondes  et  superficielles.  Les  deux  dernières  opérées,  chez 
qui  cette  méthode  a  été  appliquée,  n'ont  pas  eu  trace  de  fièvre.  Les 
tumeurs  étaient  de  la  grosseur  d'une  tête  d'adulte  :  les  ovaires  avaient 
été  enlevés  en  môme  temps,  et  le  nombre  des  ligatiures  n'avait  pas  été 
inférieur  à  trente.  Les  deux  opérées  se  sont  levées  au  14«  jour  et  sont 
rentrées  chez  elles  du  18«  au  20«  jour.  h.  de  brinon. 

II.  —  Dans  un  premier  chapitre,  l'auteur  se  demande  quelle  peut  être 
la  cause  des  morts  subites  avec  phénomènes  de  dyspnée  et  de  collapsus 
chez  les  individus  auxquels  on  vient  d'enlever  des  tumeurs  très  volumi- 
neuses du  ventre.  Ce  fait  est  surtout  remarquable  pour  les  gros  fibro- 
myomes  utérins  qui  nécessitent  l'hystérectomie,  mais  il  survient  aussi 
à  propos  d'autres  volumineuses  tumeui*s  abdominales,  comme  le  montre 
un  cas  d'extirpation  de  sarcome  de  la  paroi,  avec  ouverture  du  péritoine. 
Ce  n'est  pas  la  perte  du  sang  qui  a  été  minime,  ce  n'est  pas  non  plus  la 
péritonite  septique  qui  a  tué  les  opérés.  Dans  trois  cas  dont  il  a  eu  l'oc- 
casion de  faire  l'autopsie.  Rose  a  trouvé  deux  fois  une  dilatation  du  cœur 
droit  avec  et  sans  atrophie  musculaire,  une  autre  fois  une  dégénéres- 
cence fibreuse  d'un  côté  du  diaphragme.  11  se  demande  s'il  n'y  a  pas  là 
une  relation  de  cause  à  effet,  si  ces  lésions  cardiaques  et  diaphragma- 
tiques  ne  sont  pas  le  fait  du  développement  de  l'énorme  tumeur  du 
ventre,  et  si  elles  n'ont  pas,  par  elles  seules,  amené  rapidement  la  mort. 
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Ces"  léèmn»  du-  cœur  peu-vent^  n^tre  que  fénotiîHuiefHien  et  é!i9pfirattre 
complètement  sprès  la  mort. 

Cest  ainsi  que  Rose  s  opéré  nne*  femme  d'un  énorme  kyste  de  roTBimv 
elfe  avait  au  coeur  un  souffle  systolfque  très  intense  qu'on*  mit  alors  sur 
le  compte  d'une  lésion  organique,  d'autant  fins  que  le  ventricnfe  Aoît 
étaft  très  dilaté. 

L'opérée  mourut  suBitement  deux  jours  aprds'  au  snlTeu  du"  collapsus 
et  de  la  cyanose. 

A  ràutopsie,  aucune  lésion  du  cœur*  appréèiiafefe.  L'iBRiteur  appeBe 
rievttention  des  chirurgiens  sur  ces  faits. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  à  Pexposé  db'  la  méthode  suivie  par 
Rose  pour  la  laparohystéi'ectomie. 

lï  réduit  le  pédicule,  qu'il  soit  formé  par  PutAiis  ou  non,  après  l'irvaÈr 
lié  en  plusieurs  parties,  sll  le  faut,  et  suturé  d*après  le  procéii^  é9 
Sdiroeder. 

Pour  la  suture  abdominale,  9  évite  de  toucher  aur  musdes  ;  S*  ne 
prend  que  la  peau  et  le  péritoine,  ef  fait  en  sorte  que  les  surfaces 
séreuses  soient  bien  adossées  l'une  à  l'autre.  II  ne  draine  généralement 
pas  le  péritoine.  Quant  aux  tumeurs  non  pédiculées  de  Tutéras,  il  fa#, 
avec  la  séreuse  qui  les  recouvre,  deux  lambeaux  qu'il  suture  fflisuite  de 
façon  à  ne  pas  avoir-  de  plaie  dans  Hntéineur  de  l'abdomen.  Une  obser^ 
vation  suivie  de  guérîson  montre  que  Ton  peut  obtenir  de  bons  résultais 
par  cette  manière  de  fetire. 

D'après  Rose,  il  ne  faut  pas  attendre  trop  longtemps  pour  opérer  les 
tumeurs  abdominales  qui  croissent.  .Souvent,  quand  la  malade  réclame 
l'Intervention,  il  est  trop  tard,  et  l'on  s'expose  alors  à  ces  accidenta  de 
collapsus  et  de  cyanose.  scHWAiiTr. 

ni.  —  Les  symptômes  des  fibromes  utérins  se  groupent  autour  de 
trois  chefs  principaux,  troubles  menstruels,  pertes  blanches  ou  hémor- 
ragie et  douleur.  Ces  trois  ordres  de  symptômes  ne  manquent  jamais, 
mais  sont  très  diversement  associés. 

La  douleur  et  les  sécrétions  irrégulièi-es  marchent  en  sens  inverse  : 
beaucoup  de  douleur  s'associe  en  général  i  de  ihibles  pertes  blanches; 
et  réciproquement  les  métrorragies  se  rencontrent  rarement  en  même 
temps  que  les  douleurs. 

CeHes-ci  sont-eHes  vives,  3  y  a  chance  pour  que  le  fibrome  occupe  la 
pamf  utérine  au  voisinage  du  péritoine  :  dans  les  formes  hémorragiqueSi 
il  s'agit  de  fibromes  sous-muqueux.  Plus  la  tumeur  proémine  dans  lit 
cavité  de  l'utérus,  plus  elle  provoque  de  sécrétion  muqueuse.  Ceci  est 
vrai,  non  seulement  pour  la  période  catamém'ale,  mais  pour  les  inter*- 
valles  des  règles.  Rien  n^est  plus  commun  que*  dé*  voir  des  écoulements 
leueorrhéiques  qui  se  teignent  de  sang^  et  dégénèrentl  en  vraies  métron- 
ragies  ;  en  cas  de  fibromes  sous-muqueux,  surtout  s'ils  se  pédiculisent 
et  prennent  les  allures  des  polypes.  Les  métrorragies  n'arrivent  presque 
jamais  dans  les  volumineux  fibromes  interstitiels  et  sous-péritonéaux. 

Inversement,  la  douleur  donne  des  indications  précieuses.  EBe  ne 
manque  jamais  dans  les  fibromes  sous-péritonéaux,  surtout  au  momenC 
des  règles  :  elle  se  montre  de  préférence  lorsque  la  tumeur  siège  sur  la 
paroi  antérieure  de  l'utérus,  au  voisinage  du  fond  de  l'organe,  fin  pareil 
cas,  elle  se  lait  sentir  dacfd  la  région  dorsale  inférieweou  ionihairesupé>- 


neura^La  teneur  ooeapt^relki  le  corps  deTuMnw»  eni^*  fetfenfiti  dbuis  la 
légioa  loinbaîra;  aenlsnenft  :  occupe-iHedla  le  oot  utérm,  etta  a  seii  maad-^ 
mum  daiifi  la  réffasi  aicrée.  Ces  indicalîoiis  eoni  d*«âHeura  forcémeal 
vagues^  car  feoiilea  les  léaiona  utérines  dMunniiieRt  des  douleore  ans* 
loc^ee. 

Les  autres  signes  difTérentiels  sont  fournis  par  la  palpation,  le  toucher 
naginal^.  la  sonde  atériiiB»  Tous  ces  moyens  sont  passés  en  revue*  par 
rauteur,  sans  donner  tieu  k  aocmie  remarque  noin^UB. 

IV.  —  L'auteur  distingue  piusîeurs  eat^ories  de  myomes  utérins^  tvài 
différents  au  point  de--  Tue  opératoire  : 

i""  Fibromyùttus  êM9férik>némut.  Ce  sont  les  plus  rares,  mais  les  plus 
aisément  opérableay  cpiand  ils  sont  pédicules  et  qu'on  peut  sentir  le  pédî^ 
cnle.  En  pareil  cas,  l'opération  est  facile  et  ses  suites  relativement 
bénignes.  L'auteur  a  opéré  trois  malades  de  ce  genre  qui  toutes  ont 
guéri  rapidement.  Il  étreint  le  pédicule  avec  un  ffl  d'argent  plutôt  qu'avec 
Hn  serre-nœud  ou  avec  le  fer  rouge. 

L'opération  est  plus  délicate  quand  le  fibrome  est  sessile  :  on  l'enlève 
en  pareil  cas  par  une  double  incision,  et  on  suture  ensuite  la  paroi  ui&- 
line.  Quelquefoiis  des  hémorragies  consécutiYessont  à  craindre..  L'aulaiir 
a  perdu  une  malade  de  cette  complication. 

2^  Fibromyomes  interstitieh.  Ce  sont  les  plus  importants  e^  les  pAos 
graves  qui  eatrainent  les  opérations  les  phis  aléatoires.  La  mortalité  en 
IMireil  cas  est  tella  qu'on  doit  se  demander  s*il  y  a  indication  d'opérer: 
L'aHteor  répond  qu'on  ne  doit  tenter  Pintervention  chirurgicale  qu'à  là 
âemi^e^  extrémité,  lorsqu'il  est  manifeste  que  les  malades  sont  près  da 
momir  si  l'on  reste  dans  l'expectation.  L'hystérotomie  est  alors  la  seule 
ressource. 

On  peut  la  pratiquer  de  deux  façons,  ou  en  enlevant  tout  l'utérus  par 
rabdomen,oa  en  faisant  la  résection  du  fibrome  par  transfixion  et  écrwe- 
ment  linéaire,.à  l'aide  du  serre-nœud.  L'auteur  s'élève  contre  cette  der- 
nière pratique,  (pii,  dans  ses  mains,  a  été  désastreuse  :  dans  les  trois  opéra- 
tions de  ce  genre  qu'il  pratiqua,  la  mort  survint  toujours  par  septicémie. 
Au  contraire,  l'ablation  totale  de  l'utérus  donne  de  meilleurs  résultats. 

Thomton  a  pratiqué  l'hystérectomie  sus-vaginale  douze  fois»  en  enle- 
vant chaque  fois  les  deux  ovaires.  Il  entre  dans  le  détail  du  manuel  opé- 
ratoire employé  dans  les  différents  cas,  et  donne  la  statistique  finale  : 
sept  guérisons  et  cinq,  morts  :  c'est  donc  une  opération  qui  ne  doit  se 
fàure  qu'en  désespoir  de  cause  et  qui  n'a  quelque  chance  de  réussir  qne 
quand  on  bai  un  pédicule  du  moignon  utérin  et  qu'on  le  laisse  en  dehors 
de  la  plaie,  sans  quoi  on  a  de  la  septicémie. 

Pour  la  plupart  des  fibromyomes  interstitiels,  l'auteur  donne  la  préfé- 
rence à  la  méthode  indirecte  qui  consiste  à  enlever  les  annexes  de  l'utérus 
et  à  faire  ainsi  atrophier  secondairement  la  tumeur.  Il  a  pu  faire  quinze 
opérations  de  ce  genre,  toutes  ont  guéri,  dix  ont  complètement  cessé 
d'être  menstruées,  et  n'ont  plus  trace  de  leur  tumeur,  cinq  restent  irré- 
gulièrement menstruées,.  et  leur  tiuneura.  diminué  des  deux  tiers.  Geai 
donc  une  opération  de  tous  points  favorable.  U  faut  avoir  soin  seule- 
ment de  lier  les  vaisseaux  tubo-ovariens  très  près  de  l'utérus,  pour  sup-* 
primer  autant  que  possible  la  circulation  supplémentaire  au  moment  de 
la  fluxion  catoméniale* 
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L'auteur  couôeille  cette  opération  dans  tous  les  cas  où  les  fibromes 
déterminent  non  seulement  des  phénomènes  de  compression  de  la  vessie 
et  du  rectum,  mais  des  douleurs  vives  ou  des  hémorragies  proAises.  Il 
préfère  opérer  de  bonne  heure,  car  il  a  observé  que  la  présence  d*adhé* 
rences  anciennes  péri-utérines  ralentit  beaucoup  le  mouvement  de  régres- 
sion des  fibromes.  h.  r. 

V.  —  Le  myome  caverneux  de  Tutérus  a  été  décrit  pour  la  première 
fois  parVirchow,  qui  lui  donne  encore  Tépithètede  télangiectasique,  etle 
compare  au  corps  caverneux  du  pénis,  à  cause  du  développement  consi- 
dérable des  vaisseaux  qui  le  constituent.  Cette  tumeur  a  été  observée 
encore  par  Léopold,  Weber,  Johannowsky  et  Brôisky,  qui  la  décrivent 
soit  comme  sarcome,  soit  comme  myome  télangiectasique. 

A  ces  rares  observations  vient  s'ajouter  le  fait  suivant  :  Femme  de  56  ans, 
ayant  eu  deux  grossesses^  pâle,  anémique,  amaigrie,  portant  une  tumeur  ab- 
dominale volumineuse,  immobile,  manifestement  fluctuante,  et  qui  semble 
constituée  par  un  kyste  multiloculaire  de  Tovaire.  La  malade  raconte  qu'elle 
souffre  depuis  cinq  ans  ;  il  y  a  4  aus  elle  a  été  atteinte  de  péritonite.  Après 
les  dernières  périodes  menstruelles  elle  remarquait  une  diminution  de  volume 
de  Tabdomen,  ce  symptôme  a  été  noté  par  Virchow,  et  au  moment  de  la  méno- 
pause, c'est-à-dire  il  y  a  trois  ans,  la  tumeur  s'était  amoindrie  d'une  façon 
notable.  Dès  lors,  il  y  eut  un  arrôt  d'une  année,  puis  l'accroissement  reprit 
une  intensité  nouvelle.  Jamais  de  métrorragie. 

Le  16  octobre  1882,  Rzehaczek  (de  Graz)  pratique  la  laparotomie.  Large 
incision  de  la  paroi  abdominale  ;  ponction  de  la  tumeur,  qui  fournit  un  liquide 
foncé,  rapidement  coagulable  et  paraissant  constitué  pai*  du  sang  veineux  ; 
rupture  des  adhérences  qui  unissent  la  tumeur  au  péritoine  pariétal,  aux. 
anses  de  Tintestin  et  à  l'épiploon.  Ces  adhérences  contiennent  de  gros  vais- 
seaux qui  nécessitent  l'application  de  56  ligatures  ;  le  chirurgien  est  obligé  de 
les  pratiquer  en  toute  hâte,  car  l'ablation  du  trocart  a  été  suivie  d*une  hcmoi'- 
ragie  très  abondante  et  très  menaçante.  La  tumeur  s'insère  sur  le  fond  de 
l'utérus  par  un  pédicule  large  de  ^.centimètres  1/2,  qu*on  lie  et  qu'on  incise. 
L'utérus  n^est  pas  hypertrophié.  Toilette  du  péritoine  et  sutures. 

La  malade  ayant  perdu,  pendant  les  deux  heures  de  l'opération,  une  énorme 
quantité  de  sang,  tombe  dans  le  collapsus.  On  la  ranime  au  moyen  d'injections 
d'alcool.  Le  soir  elle  a  108  pulsations  et  37*7.  Dans  la  suite,  la  température 
ne  dépasse  pas  38^5. 

Guérison  rapide.  Sortie  de  la  malade  le  13  décembre* 

Voici  la  description  du  néoplasme  : 

Poids  :  8  kilogrammes,  forme  à  peu  près  sphéroïdale  avec  27  centimètres  de 
hauteur  et  16  de  largeur.  Surface  généralement  lisse,  sauf  au  niveau  des  adhé« 
rences  et  du  péritoine.  La  section  montre  un  tissu  résistant  creusé  d'un  grand 
nombre  de  cavernules  pleines  de  sang  et  de  quelques  grandes  cavités  kys- 
tiques ;  il  est  parcouru  par  un  riche  réseau  vasculaire. 

VL  —  Fille  vierge  de  26  ans  se  présentant  pendant  l'été  de  1878.  Depuis 
l'ôge  de  16  ans  elle  a  des  règles  très  abondantes.  Elle  est  fort  anémique  et 
porte  une  petite  tumeur  qui  proémine  dans  le  vagin;  elle  refoule  en  haut  le 
corps  de  l'utérus  et  semble  avoir  pour  point  de  départ  la  partie  antérieure  du 
col. 

Le  10  juin  1879,  l'auteur  revoit  la  patiente.  Il  trouve  dans  l'abdomen  une 
masse  grosse  comme  l'utérus  au  septième  mois,  et,  à  la  vulve,  une  tumeur 
grosse  comme  le  poing,  saillante  au  dehors.  La  malade  a  de  vives  douleurs  et 
une  fièvre  intense  (40°).  L'état  général  est  mauvais  ;  il  est  impossible  de  pen- 
ser à  l'extirpation  radicale  et  il  faut  se  contenter  d'une  opération  palliative. 

Le  12  juin,  le  chirurgien  place  l'anse  galvano-caustique  sur  la  tumeur,  aussi 
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haut  que  possible  dans  le  vagin,  et  ampute  ainsi  un  fragment  gros  comme 
deux  poings. 

A  la  suite,  suppuration  abondante  du  moignon.  Le  14  juin,  pneumonie  qui 
guérit  bientôt. 

La  seconde  opération,  le  5  juillet,  afin  d*amputer  le  segment  vaginal  qui  a 
acquis  le  volume  du  poing.  Hémorragie  abondante  et  tamponnement. 

Le  29  juillet,  nouvelle  extirpation  d'une  portion  grosse  comme  une  tête  de 
fœtus.  Blessure  de  la  vessie  réparée  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  11  septembre,  il  existe  encore  dans  le  vagin  une  masse  du  volume  du 
poing,  et,  à  ce  moment,  Tauteur  constate  que  la  masse  abdominale  a  dimi- 
nué ;  il  tente  d'énucléer  la  totalité  de  la  tumeur  avec  la  main  introduite  dans 
Tutérus,  pendant  qu'il  exerce  des  tractions  de  haut  en  bas.  Il  obtient  Tissue 
du  myome^mais  la  partie  adhérente  au  fond  de  Torgane  en  détermine  Tin- 
version  ;  après  section  des  adhérences  il  remet  l'utérus  en  place. 

La  tumeur  énucléée  a  18  centimètres  de  longueur  et  8  dMpaisseur. 

Quinze  jours  après  l'opération,  la  malade  quitte  l'hôpital. 

Le  26  octobre,  réapparition  des  menstrues  qui,  depuis  cette  époque,  s'effec- 
tuent régulièrement  avec  une  intensité  modérée. 

VII.  —  Femme  de  29  ans,  multipare,  atteinte  depuis  un  an  et  demi  de  mé- 
trorra^ies  fréquentes  et  prolongées  et  portant,  depuis  un  an,  une  tumeur  qui 
8*est  accrue  progressivement.  Elle  est  de  taille  moyenne,  maigre  et  anémique. 
On  constate  chez  elle  une  tumeur  grosse  comme  deux  tètes  d'enfants  qui 
atteint  l'ombilic  et  à  laquelle  semble  surajoutée  une  autre  tumeur  grosse 
comme  une  orange.  La  production  principale  interstitielle  s'est  développée 
dans  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  dont  la  cavité  est  fort  allongée  et  la  pa- 
roi antérieure  très  mince.  Le  vagin  est  complètement  rempli  par  la  tumeur. 

L'auteur  se  propose  seulement  d'énucléer  la  partie  inférieure  du  fibro- 
myome.  Il  fait  au  périnée  une  incision  médiane  qui  intéresse  la  paroi  posté* 
rieure  du  vagin  et  s'étend  jusqu'au  rectum,  ce  qui  lui  permet  de  mettre  à  nu 
la  portion  vaginale  du  néoplasme  ;  puis  il  s'efforce  de  Ténucléer  au  moyen 
d'instruments  mousses  pendant  qu'un  aide  l'attire  en  bas.  Cette  besogne  n'est 
accomplie  qu'au  bout  d'une  heure  par  l'action  des  doigts  et  de  la  main  intro- 
duite tout  entière  ;  mais  la  partie  supérieure  reste  accolée  au  myome  sous-périto- 
néal.  Craignant  de  laisser  dans  l'utérus  un  moignon  qui  créerait  dans  la  suite  des 
complications  graves,  le  chirurgien  exerce  sur  le  fond  de  l'organe  une  traction 
qui  en  détermine  l'inversion,  et  la  base  du  fibrome  interstitiel  est  ainsi  ame- 
née à  la  vulve.  Mais  alors  il  reconnaît  l'impossibilité  d'une  énucléation  com- 
plète et  se  résout  à  extirper,  avec  la  tumeur,  la  paroi  correspondante  de 
l'utérus  et  le  néoplasme  sous-péritonéal.  La  plaie  faite  au  péritoine  est  sutu- 
rée au  catgut  sur  une  longueur  de  10  centimètres. 

Lotions  phéniquées  et  pulvérisation  d'iodoformo.  IjC  fond  de  l'utérus  est 
remis  en  place  :  on  met  trois  drains  dans  la  cavité  et  on  suture  la  plaie  vagi- 
nale et  périnéale.  Pansement  à  riodoforme. 

L'opération  a  duré  deux  heures;  la  perte  de  sang  a  été  assez  considérable. 

Au  bout  de  dix  jours  on  enlève  la  gaze  iodo formée  ;  l'utérus  se  rétracte  et 
chasse  les  drains  dont  le  -dernier  est  retiré  le  vingtième  jour.  Pas  de  fièvre, 
pas  de  mauvaise  odeur  des  sécrétions.  Trente  jours  après  l'opération,  la  ma- 
lade sort  guérie  :  on  constate  que  Tutérus  est  presque  revenu  à  son  volume 
normal;  l'orifice  reste  très  large  en  forme  d'entonnoir.  l.  oalliard. 

VIII.  —  L'auteur  communique  une  observation  fort  complexe;  la  malade 
portait  un  fibrome  utérin,  et  de  chaque  côté  un  kyste  dermoïde  de  l'ovaire. 
Toutes  ces  tumeurs  furent  enlevées  le  môme  jour;  l'utérus  amputé  au  niveau 
du  col  est  compris  dans  un  serre-nœud  de  Cintrât,  puis  le  kyste  droit  gros 
comme  une  orange  extirpé.  A  ce  moment  fut  reconnue  à  gauche  du  rectum, 
une  tumeur  molle  qui  se  déchira  à  deux  reprises.  Quand  on  voulut  la  déplacer 
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elle  incmcla  de  pus  la  oavité  du  pelit  tossin.  ILa  malade  mourtit  dans  la  Huit» 

Duplay,  rapporteur,  conclut  de  sa  pratique,  à  laquelle  vient  s*9j enter 
ce  fait,  qu'il  faut  respecter  les  ftlwoines  pendant  rovariotomie.  Terrier 
n*a  eu  que  des  insuccès  en  suivant  une  pratique  contraire.        jullten. 

IX.  —  Femme  de  29  ans,  souffrant  depuis  dix  mois  d'une  tumeur  abdomi- 
nale, et  présentant  de  plus,  depuis  trois  mois,  des  présomptions  de  grossesse 
(suppression  des  règles,  el  gonflement  des  seins).  On  sentait  une  masse 
solide,  demi-molle,  qui  remontait  jusqu'à  l'ombilic:  le  toucher  indiquait  que 
Tutérus  était  remonté  au-dessus  du  pubis,  et  qu'il  existait  à  sa  partie  posté- 
rieure une  masse  résistante.  Le  diagnostic  porté  fut:  fibrome  ou  kyste 
dermolde  de  Tovaire  compliqué  de  grossesse  probable,  el  une  incision  explo- 
ratrice fut  décidée. 

Après  anesthésie  par  le  bichlorure  de  méthylène  (lequel  amena  des  trou- 
bles cardiaques  inquiétants  et  dut  être  abandonné  pendant  l'opération)  l'au- 
teur incisa  Tabdomen  depuis  le  pubis  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l'ombilic  :  il  tomba  sur  une  série  de  couches  fibreuses  qu'il  fallut  disséquer 
soigneusement,  et  finalement  arriva  sur  la  tumeur,  qui  présentait  des  adhé- 
rences intimes  avec  la  paroi  abdominale  et  sur  le  mésentère.  Après  une 
enucléation  laborietise,  l'utérus  fut  mis  à  nu,  et  il  fut  possible  de  voir  que  le 
fibrome  émergeait  de  son  segment  inférieur,  du  côté  droit,  immédiatement 
au-dessus  de  Tinsertion  vaginale.  Comme  on  l'avait  supposé,  l'utérus  con- 
tenait un  fœtus  d'environ  quatre  mois.  L'auteur  tenta  vainement  d'énucléer 
le  fibrome  ;  il  fallut  ouvrir  la  cavité  utérine,  extraire  le  fœtus  qui  était  mort, 
et  achever  la  section  de  la  tumeur.  On  décou\Tit  alors  un  second  fibrome  du 
volume  d'une  orange,  placé  en  arrière  et  en  bas  de  l'utérus  et  comprimant  ^e 
rectum  à  travers  le  ligament  de  Douglas.v  Pour  l'enlever,  on  n'eut  d'autre 
ressource  que  de  faire  un  pédicule  avec  la  portion  susvaginale  du  col  de 
l'utérus,  et  le  fixer  avec  le  serre-nœud  de  Kœberlé  et  d'enle^^er  en  un  seu 
temps  l'utérus  et  ses  annexes.  Le  pédicule  ainsi  constitué  fut  traversé  par 
deux  fortes  aiguilles  placées  à  Taugle  droit  de  l'incision  abdominale,  de  façon 
à  être  fixé  au  dehors  et  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  plaie.  La  tumeur  ainsi 
enlevée  pesait  près  de  42  livres. 

La  malade  alla  bien  pendant  les  premiers  joure  ;  mais  le  7*  jour  la  plaie 
de'vint  fétide  et  la  malade  succomba  le  9*  jour  avec  des  signes  de  péritonite. 

R.   R. 

•  X.  —  D*afprès  les  relevés  de  Tauteur,  l'ablation  totale  de  l'utérus  par 
le  vagin  a  été  pratiquée  188  fois  pour  cancer,  papillome  malin  ou  sarcome  : 
avec  95  guérisons,  38  morts. 

Six  fois  pour  prolapsus  :  4  guérisons,  2  morts.  Quatre  fois  pour  fibromes  : 
A  guérisons. 

.  En  somme  sur  143  opérations,  il  y  a  eu  103  guérisons,  soit  72  0/0  et 
40  morts,  soit  28  0/0. 

L'opération  n'a  été  pratiquée  qu'une  seule  fois  en  'Fraiice  (cas  *de 
Récamier,  non  compris  dans  la  statistique  de  l'auteur)  et  très  rarement 
en  Angleterre.  Au  point  de  vue  de  la  récidive,  les  résultats  de  Tablation 
totale  par  le  vagin  sont  plus  heureux  que  cetix  de  l'opération  deTreund. 
C'est  ce  qui  résulte  de  deux  tableaux  présentés  par  Sanger,  comprenant 
le  premier  les  cas  qui  n'ont  pas  encore  récidivé  ;  le  second  les  cas  pour 
lesquels  on  connaît  la  date  de  la  récidive. 

L'auteur  a  pratiqué  deux  fois  l'opération. 

Dans  le  premier  cas,  la  malade  est  morte  10  mois  après  l'opération  par 
suite  de  la  formation  d'une  iistule  entre  l'intestin  .gi*élé  et  le  vagin  :  le 
même  accident  est  arrivé  à  une  opérée  de  Sohrœdfir.  Dans  le  2*  oas  où  la 
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convalescence  s'est  opérée  sans  trace  de  réaction  fébrile,  il  n'y  a  encore 
aucune  apparence  de  récidive  après  5  mois  et  demi  :  il  s'agissait  dans  ce 
cas  d'un  carcinome  épithélial,  cylindrique  à  petites  alvéoles,  avec  une 
infiltration  énoime  de  petites  cellules. 

.Le  mode  opératoire  adopté  par  Tauteu?  est  une  combinaison  des  dif£ë- 
lentes  méthodes  coonues,  et  surtout  des  mélhodes  de  Czerny  et  <te 
Schrœder.  Contre  Thémorragie  proyenant  des  espaces  paramétricpies 
latéraux,  il  emploie  des  ligatures  en  étage,  se  croisant,  et  disposées 
de  telle  sorte  que  la  ligature  supérieure  comprend  toujours  les  tissus 
embrassés  par  la  ligature  inférieure  ;  la  dernière  ligature  est  intrapérito- 
néale  et  traverse  la  base  du  ligament  large.  Le  renversement  de  l'utérus 
lui  paraît  préférable  à  l'opération  in  situ,  parce  que  l'hémostase  (par  la 
torsion  de  la  base  du  Ugament\,  Tapplication  des  sutures,  l'ablation  des 
ovaires  et  des  trompes  sont  plus  iaciles  ;  et  que  l'on  ne  xnanœuvxe  pas  à 
tâtons  dans  la  cavité  abdominale.  L'auteur  cherche  à  obtenir  la  plus 
grande  dimension  possible  des  lambeaux  de  péritoine  isolés  de  la  surface 
utérine  ;  à  énucléer  en  quelque  sorte  le  corps  de  l'utérus  de  son  enve- 
loppe péritonéale.  On  réduit  ainsi  l'étendue  de  la  perte  de  substance  péri- 
tonéale,  et  les  lambeaux  de  péritoine  viennent  par  leur  propre  poids 
s'adosser  sm*face  coatre  surface,  recouvrant  l'espace  supravaginal .  Par 
le  fait  de  leur  adossement,  ces  lambeaux  peuvent  contracter  des  adhé- 
rences, sans  qu'il  soit  nécessaire  d'une  suture  spéciale.  Quelques  points 
de  sutui*e  réunissent  le  Jambeau  péritonéal  antérieur  à  la  plaie  vaginale 
antérieure,  et  le  lambeau  péiitonéal  postérieur  à  la  plaie  vaginale  posté* 
rieure,  suffisent  à  empêcher  la  séreuse  de  se  retirer  par  en  bauL  Les 
liquides  (sang  ou  produits  de  sécrétion),  qui  tendraient  à  s'accumuler 
dans  l'espace  de  Douglas  trouvent  dans  ces  conditions  un  écoulement 
facile  vei's  le  vagin  ;  il  suffît  pour  cela  que  la  malade  prenne  de  temps  en 
temps  la  position  demi-assise. 

Les  ligatures  latérales  appliquées  sur  la  base  des  ligaments  larges,  et 
les  sutures  qui  réunissent  en  avant  et  en  arrière  le  péritoine  au  vagin, 
ont  pour  résultat  de  diminuer  l'étendue  de  la  plaie  gui  existe  dans  l'es- 
pace supravaginal,  et  de  diminuer  ses  produits  de  sécrétion. 

Comme  pansement,  l'auteur  s'est  très  bien  trouvé  de  l'application  sur 
la  plaie  des  culs-de-sac  vaginaux  de  quelques  grammes  d'iodoforme  en 
poudre;  un  tampon  de  gaze  iodoformée,  peu  serré,  remplit  le  vagin,  et 
forme  un  drainage  capillaire  permanent,  sous  lequel  la  plaie  peut  rester 
aseptique  un  temps  assez  loAg  (8  jours). 

L'auteui*  rejette  la  suture  péritonéale,  le  drainage,  les  injections  et 
l'irrigation  permanente. 

XI.  —  Femme  de  40  ans,  atteinte  de  canoer  du  col  avec  extension  à  la  mu-> 
queuse  utérine. 

L'opération  est  pratiquée  le  25  août  1882. 

Convalescence  régulière  (maximum  de  température  38^8).  La  guérison  est 
complète  au  bout  de  .16  jours;  mais  il  reste  une  incontinence  d'urine  due  à 
une  fistule  vésinovagiaale.  D'après  l'auteur,  cette  perforation  n'aurait  pas  été 
faite  .pendant  l'opération  ;  mais  elle  serait  due  à  une  gangrène  de  la  paroi  vé- 
stcovaginale,  causée  par  la  pression  de  pinces  hémostatiques  que  l'on  avait 
employées  pour  abréger  la  durée  de  l'opération,  et  qui  fureni  laissées  à  de^ 
meure  pendant  24  heures.  h.  de  brinon. 

.  XII.  «—  i^  Femme  de  65  aaA.  Carcinome  de  ia  portion  cervicale.  Extirpation 
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de  Tutérus  à  travers  le  vagin.  La  température  ne  monta  jamais  au^dessoç 
de  38%2  G.  Le  quinzième  jour  après  l'opération,  la  malade  se  promène  toute 
habillée  et  sort  de  la  chambre. 

S*»  Femme  de  18  ans.  Carcinome  de  la  portion  cervicale.  Extirpation  de  Tu- 
térus  à  travers  le  vagin.  Pendant  les  deux  premiers  jours,  la  température.est 
le  soir  un  peu  élevée,  mais  ne  dépasse  pas  SB^fi  G.  Les  jours  suivants,  point 
de  fièvre.  Lo  cinquième  jour,  purgation;  le  septième,  la  malade  est  assise  dans 
son  lit  ;  le  neuvième,  elle  fait,  appuyée  sous  les  bras,  quelques  pas  dans  la 
chambre  et  reste  assise  dans  son  lit  toute  l'après-midi.  Le  dixième  jom%  la 
malade  boit  le  matin  un  peu  de  lait  avec  bon  appétit  et  reste  assise  en  bonne 
humeur  sur  le  bord  du  lit,  les  pieds  sur  le  plancher.  Mais,  quelques  moments 
après,  elle  se  plaint  d'un  malaise  général,  elle  se  couche,  vomit  un  peu  et 
meurt  tout  d'un  coup.  Â  Tautopsie,  on  ne  put  ouvrir  que  la  cavité  abdomi- 
nale. Les  intestins  contiennent  très  peu  de  gaz  et  une  petite  quantité  d'excré^ 
ments  semi-fluides  ;  il  n'y  a  pas  d'adhérences,  excepté  dans  le  petit  bassin  où 
il  y  a  une  péritonite  adhésive  bien  prononcée,  qui  a  collé  eusemble  les  intes- 
tins grêles,  la  vessie,  le  rectum  et  la  plaie  de  l'opération;  la  plaie  est  ainsi 
complètement  séparée  de  la  cavité  abdominale.  Entre  les  intestins  il  y  a  en- 
viron une  cuillerée  de  sécrétion  séropurulente.  La  plaie  au  fond  du  vagin  est 
ti*ès  bien  cicatrisée,  excepté  à  l'endroit  où  se  trouvent  les  fils  de  ligature. 
Les  uretères  ne  sont  pas  dilatés;  reins  normaux.  La  cause  de  la  mort  est  pro- 
bablement une  embolie  de  l'artère  pulmonaire. 

On  ne  se  servit  pas  de  tube  de  drainage.  La  partie  inférieure  du  petit  bassin 
et  la  plaie  furent  lavées  avec  une  solution  d'acide  carbolique  au  i/50,  les 
bouts  des  fils  de  ligature  furent  conduits  dans  le  vagin;  les  bords  de  la  plaie 
laissés  libres  se  plaçaient  l'un  contre  l'autre.  Dans  la  partie  inférieure  du 
vagin,  on  introduit  un  tampon  de  ouate  salicyliquée. 

XIII.  —  Femme  de  53  ans,  pesant  2:25  livres.  Menstruation  irrégulière  de- 
puis un  an  seulement.  Sa  mère  est  morte  de  cancer  à  l'flge  de  53  ans.  Elle- 
môme  est  atteinte  d'un  épithélioma  utérin  ayant  détruit  le  col  et  envahi  la 
partie  postéro-supérieure  du  vagin. 

Ânesthésie  par  l'éther.  Lavages  du  vagin  avec  une  solution  de  thymol. 

L'opération,  commencée  au  bistouri,  aux  ciseaux,  fut  terminée  par  le  cau- 
tère, et  l'utérus  et  le  vagin  enlevés  avec  l'anse  galvano-caustique.  Mais  les 
détails  manquent.  La  large  ouverture  vaginale  fut  bourrée  de  coton  salicylé 
mouillé  dans  de  la  glycérine  phéniquée.  On  constate,  le  9*  jour,  une  fistule 
Yésicalo,  probablement  consécutive  à  la  chute  d'une  eschare.  Deux  mois  plus 
tard,  on  pratiquait  la  première  opération  pour  fermer  cette  fistule;  trois  opé* 
rations  complémentaires  furent  nécessaires.  a.  c. 

XIV.  -*  Femme  âgée  de  46  ans,  atteinte  de  prolapsus  utérin  avec  rétro- 
flexion  de  l'utérus,  rectocèle  et  cystocèle.  La  malade  avait  déjà  subi  divers 
traitements  :  application  de  pessaires,  amputation  du  col,  colporraphie  anté- 
rieure et  postérieure  et  périnéoxésis.  La  muqueuse  vaginale  était  ulcérée  sur 
plusieurs  points  et  la  matrice  n'était  pas  réductible.  Il  existait  des  adhérences 
périmétriques  très  relâchées.  Il  était  à  craindre  qu'une  nouvelle  tentative  de 
colporraphie  antérieure  et  postérieure  n'aboutit  a  une  récidive.  L*ablation  de 
l'utérus  parut  donc  le  seul  moyen  de  guérison  radicale;  l'opération  fut  prati- 
quée avec  les  précautions  antiseptiques.  Dissection  du  moignon  restant  de  la 
portion  vaginale  :  hémorragie  très  abondante  pendant  le  premier  temps  de 
l'opération.  Application  au-dessus  de  la  tumeur  d'un  tube  de  caoutchouc;  iso- 
lement de  la  paroi  utérine  postérieure;  ouverture  de  l'espace  de  Douglas.  Les 
adhérences  de  l'utérus  dans  le  creux  de  Douglas  sont  divisées;  l'utérus  est 
isolé  de  la  paroi  vésicale,  les  trompes  sectionnées  entre  des  ligatures.  Suture 
de  la  plaie  péritonéale;  excision  des  portions  ulcérées  de  la  paroi  vaginale  et 
ablation  du  tube  de  caoutchouc.  Réduction  de  la  paroi  vaginale  en  prolapsus; 
pansement  avec  la  ouate  salicylée.  La  malade  part  15  jours  après  l'opération. 
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Elle  n'a  éprouvé  aucun  trouble  au  moment  de  l'époque  des  menstrues,  malgré 
la  conservation  des  ovaires  ;  elle  accusa  seulement  quelques  douleurs  sourdes 
dans  rhypogastre  gauche  à  la  première  époque. 

L* opérée  a  subi  postérieurement  la  colporraphie  antérieure  et  postérieure, 
et  se  trouve  complètement  délivrée  de  son  prolapsus. 

L'ablalion  de  Tutérus,  pour  cause  de  prolapsus,  sans  dégénérescence 
maligne,  a  été  pratiquée  cinq  fois  par  Gebhart,  Jurgenseti,  Kehrer,  Kai- 
ienbach  et  Hahn,  h.  db  brinon. 

1  case  of  double  nierus  in  the  living  subject  (Un  cas  d'utéruf  bifide  observé  sur 
le  vivant),  par  F.  HENDERSON  {Glasg.  med.  Jourû.,  p.  268,  1883). 

Il  s'agit  d'une  femme  Agée  de  39  ans,  réglée  à  16  ans,  et  toujours  régu- 
lièrement toutes  les  trois  semaines,  pendant  une  semaine  chaque  fois.  Pre-< 
mière  grossesse  en  1866,  immédiatement  après  le  mariage;  persistance 
jusqu'à  la  Un  des  règles  avec  leur  périodicité  et  leur  abondance  habituelle. 
Pendant  l'allaitement,  aussi  bien  que  pendant  les  allaitements  ultérieurs  pas 
de  règles.  Pendant  la  seconde  grossesse,  en  1868,  perte  presque  continue, 
mais  accouchement  à  terme  régulier.  Troisième  grossesse  en  1811 ,  et 
persistance  des  règles  pendant  sa  première  moitié.  Aux  quatrième,  cinquième 
et  sixième  grossesse,  en  1873,  1875,  1877,  pas  de  menstruation. 

En  juin  1879,  aménorrhée  de  deux  mois;  puis  tuméfaction  progressive  du 
ventre,  grossesse  probable,  malgré  une  perte  presque  continue  jusqu'en 
décembre.  On  dilate  le  col  pour  provoquer  l'avortement;  mais  le  doigt  arrive 
sur  iine  cloison  intra-cervicale,  verticale,  et  au-dessus  explore  deux  cavités 
distinctes,  Tune  à  gauche  peu  développée,  Tautre  à  droite  plus  considérable, 
mais  ne  contenant  pas  de  fœtus.  La  palpatLon,  le  toucher  rectal  conBrment 
ces  résultats,  et  montrent  un  utérus  biAde,  la  moitié  droite  plus  volumineuse. 

En  1880,  nouvel  examen  de  la  malade,  mêmes  résultats.  En  1881,  septième 
grossesse  régulière .  Un  mois  après  la  naissance,  on  constate  nettement  que 
c'est  la  moitié  gauche  de  Tutérus  qui  est  cette  fois  plus  développée. 

De  cette  observation,  l'auteur  lire  plusieurs  conclusions  intéressantes. 

Il  semble  d'abord  probable  que  la  menstruation  a  pu  se  faire  et  s'est 
faite,  soit  par  Tune,  soit  par  l'autre  des  deux  cavités  utérines.  D'autre 
pai't,  il  semble  logique  d'admettre  une  relation  de  causalité  entre  la 
biildité  utérine  et  la  persistance  des  règles  pendant  la  grossesse  ;  la 
menstruation  aurait  continué  à  se  faire  par  l'une  des  deux  cavités,  pen- 
dant que  Tautre  contenait  le  produit  de  gestation.  La  chose  est  d'autant 
plus  possible  que,  dans  aucun  cas  connu  de  persistance  des  règles 
pendant  la  grossesse,  on  n'a  eu  la  preuve  directe  d'une  conformation 
normale  de  l'utérus,  sans  bifidité  congénitale.  a.  chauffard. 

D«l  U80  de  la  tlempreviva  (joubarbe)   en  el  tratamiento  de  las  hemorragias 
uterinaa,  par  H iguel-H endoza  LOPEZ  {Boh  de  ciencUs  médicas,  15  août  1883). 

L'auteur  relate  trois  observations  qui  témoignent  des  excellents  effets 
de  la  feuille  fraîche  de  joubarbe  comme  hémostatique.  Chez  trois  femmes 
atteintes  de  métrorragies  graves,  à  l'époque  menstruelle,  on  avait  essayé 
sans  succès  les  styptiques  ordinaires,  ratanhia^  tannin  à  la  dose  de 
4  grammes,  ergotine  de  Bonjean,  à  la  dose  de  6  grammes,  puis  en  injec* 
.  tions  hypodermiques,  etc.  On  fit  absorber  aux  malades  du  suc  de  la  feuille 
de  joubarbe  et  l'hémorragie  s'arrêta. 

La  joubarbe  a  quelques  propriétés  astringentes  et  a  été  employée  au- 
trefois comme  antihémorroïdaire.  a.  cartaz. 
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Torftnooff-ScHIIiicIid  itir  Tâmponada  der  Tagina  (Du  tamponnement  Taginal  au 
moyen  de  boudins  de  sphaigne),  par  H.  LEISRIKK  {Berlin,  klin.  Woch.,  12*26, 
p.  399,  25  juin  1883). 

Après  avoir  employé  la  spharigirerau' pansement*  (tes  ptates*,  Taulear  s'en 
sert  maintenant  pour  tamponner  1er  vagin. 

On  confectionne  des  tuyaux  en  gaze,  de  4  à  5  centimètres  de  diamètre, 
qu'on  remplit  de  oette  mousse,  bourrée  modérément;  ponr  éviter  qu'elle 
se  mette  en  pelotons,  on  pique  les  boudins  de  distance  en  distance.  Au 
moment  de  s'en  servir,  on  coupe  la  longueur  nécessaire  pour  remplir  le 
vagin.  Comme  le  tampon  est  d'une  seule  pièce,  l'extraction  en  est  très 
facile. 

Rien  n'empêche  de  saupoudrer  et  d'imprégner  le  cylindre  d'agents 
antiseptiqjuies.  j.  b. 

A  new  method  of  opération  for  tbe  relief  of  rupture  of  the  perinenm  through 
the  sphincter  and  rectum,  par  J.  COLLINS  WARREN'  (Gynecological  americfia 
transactionSf  vol.  VII), 

Deux  points  différents  sont  intéressants  dans  la  communication  du 
D'  Collins  Warrcn  : 

1°  Le  premier  a  trait  à  la  nouvelle  opération  qu'il  propose  pour  réparer 
le  périnée  déchiré  jusqu'au  niveau  de  la  cloison  recto-vaginale,  et  y  com- 
pris une  cei'taine  étendue  de  cette  dernière.  L'auW3ui%  après  avoir  taillé 
un.  lambeau  qui  comprend  tout  le  bord,  libre  de  la  déchirure,  et  empiétant 
sur  une.  certaine  étendue  des  parties  voisines  de  la  vulve,  réunit  par  des 
sutures  transversales  la  surface  avivée.  Le  lambeau  en  forme  de  tablier, 
et  qui  est  resté  adhérent  aux  limites  de  la  surface  d'avivement,  vient 
après  la  réunion  faire  saillie  au  niveau  de  l'anus,  on  Taccolle  par  des  su- 
tures à  la  partie  postérieure  du  périnée.  Ce  lambeau  constitue  une  sorte 
de  rempart  qui  protège  la  cicatrice  contre  les  matières  fécales. 

2*  A  la  suite  de  l'opération,  on  prescrit  volontiers  le  libre  usage  du  lait. 
C'est  là  une  faute,  car  les  matières  fécales  formées  par  cet  aliment  sont 
dures,  abondantes,  et,  par  leur  passage  à  la  partie  terminale  du  tube  di- 
gestif, compromettent  le  succès  de  l'opération.  Le  lait  doit  être  absolu- 
ment proscrit,  et  remplacé  par  de  l'alcool,  des  extraits  de  viande,  donnés 
en  quantité  variable  suivant  l'état  de  la  malade.  Peu  à  peu  on  augmente 
naturellement  l'alimentation.  auvard.- 


obstéteiqïïe: 


Klinisch»  Vortr&ga  ma  dem  Gêbierte  der  Oeburtshûlfe  und  Oyasekologie.  (Coa- 
tributions  olini^ee  k  l'étude  de  robstétri(n>e  et  d«  la  gynécologie),  par 
P.  BALANDIN  [i'*  partie,  St-Pétersbourg,  1883). 

Balandin  montre  comment  jusqu'à  ce  jour  les  recherches  sur  le  bassin 
au  point  de  vue  obstétrical  manquent  de  précision.  Les  différents  auteurs 
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ne  sont  nullement  d'accord  sur  les  dimensions  des  divers  diamètres  du. 
bassin  pas  plus  que  sur  les  points  de  repère  qui  servent  à  les  déter- 
miner. 

La  plupart  des  investigations  entreprises  jusqu'à  ce  jour  dansFétude  du 
squelette  pelvien  pèchent  par  deux  points  :  en  premier  lieu,  par  Tinsuffi- 
sance  du  matériel  qui  a  s^rvi  à  les  établir;  en  second  lieu,  par  le  vioe 
d'observation  oa  d'exploration  de  ces  différentes  parties. 

Balandia  pédant  un  long  temps  a  pu  recueillir  un  grand  nombre  de 
bassins,  et  leur  a  fait  subir  la  préparation  suivante.  Après  les  avoir  dé- 
hajrrassés  du  périoste,  il  coulait  les  os  dans  du  plâtre,  les  retirait 
au  bout  de  troifi  mois.  Après  cette  première  prépaiatioi^,  le  bassin  étant 
complètement  desséché,  il  les  enduisait  de  laque  et  pouvait  ainsi  les  con- 
server indéfiniment.  Sur  les  ptèces  ainsi  soigneusement  préparées,  l'au- 
teur a  pris  une  série  de  mensiirations  publiées  dans  son  travail. 

Le  détroit  supérieur  ainsi  que  l'inféneur  sont  à  tort  considérés  comme 
un  simple  plan,  ils  constituent  une  région  véritable.  Au-dessous  du  dé- 
troit supéiieur  existe  une  région  un  peu  plus  étroite  que  la  précédente, 
qui  dans  les  rélrécissements  doit  avec  le  promontoire  causer  le  principal 
obstacle  au  passage  du  fœtus. 

De  ses  recherches  sur  les  articulations  du  bassin  chez  les  femmes 
récemment  accouchées,  Balandin  conclut  qu'il  existe  un  degré  assez 
maiYfué  de  mobilité. 

Balandin  termine  la  première  partie  de  son  travail  par  une  étude  sur 
la  déchirure  du  périnée  et  les  moyens  de  la  prévenir.  Le  périnée  peut  se 
rompre  dans  de«Es  conditions  différentes,  tantôt  parce  que  l'utérus  se 
contracte  trop  violemment,  le  fœtus  est  rapidement  expulsé  au  dehors, 
le  plancher  périnéal  est  trop  brusquement  distendu  sous  cette  influence  et 
se  rompt.  Tantôt  l'expulsion  est  lente,  normale,  mais  le  périnée  ne  pré- 
sente qu'une  élasticité  insuffisante,  il  est  déchiré  par  le  passage  de  la  tête 
fœtale.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  manque  relatif  d'élasticité,  il  faut 
lutter  contre  la  contraction  utérine,  aider  le  périnée  ;  dans  le  second  cas, 
le  défaut  d'élasticité  est  absolu,  une  solution  de  continuité  est  indispen- 
sable pour  le  passage  de  la  tète,  c'est  à  l'accoucheur  à  la  faire  à  l'aide  du 
bistouri.  .  auvard. 

Daller  Schwangerscliaftsdauer  (La  durée  de  la  groseesse),  par  J.  7£iT  (Zeitschriil 
fur  Geburtsbulfe  und  Gyneèkologie,  Band  VIII,  HeU  2). 

L'auteur  passe  en  revue  les  travaux  récents  de  His,  Ahlfeld,  Hôlst^ 
Môricke,  etc. 

Il  examine  ces  deux  questions  : 

1^  Combien  s'écoule-t-il  de  temps  entre  le  premier  jour  de  la  dernière 
m^struaticm  et  l'accouchement?  -^  270  à  260  jours. 

2^  La  fécondation  remonte-t**elle  à  la  dernière  période  menstruelle 
qui  a  eu  lieu  (théorie  ancienne),  ou  à  la  première  période  qui  a  manqué 
(théorie  nouvelle  ou  de  Sigismond)? 

D'après  la  théorie  ancienne,  deux  modes  de  fécondation  sont  possibles; 
ou  bien  le  sperme  se  trouve  dans  le  canal  génital  avant  le  début  de  la 
dernière  menstruation^  et  féconde  l'oeuf  qui  est  expulsé  pendant  cette 
menstruatien;  ou  bien  l'œuf  de  la  dernière  menstruation  sa  conserve 


600  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

intact  et  la  fécondation  a  lieu  pendant  la  période  intennenstruelle. 
D* après  Sigismond,  la  fécondation  a  lieu  avant  la  première  menstruation 
qui  manque,  ou  au  début  de  cette  menstruation;  et  c'est  Tœuf  de  cette 
menstruation  qui  est  fécondé. 

L'auteur  ne  croit  pas  que  dans  Tétat  actuel  de  la  science  il  soit  pos- 
sible de  se  prononcer  en  faveur  de  l'une  ou  l'autre  théorie  ;  il  est  porté  à 
admettre  que  l'une  et  l'autre  sont  vraies  et  que  les  trois  modes  de  fécon- 
dation peuvent  exister.  h.  de  brinoiv. 

Ueber  die  Niederkunft  bei  alten-Erfltgab&rendeii  (De  râccoachement  diei  les 
primiparei  Agées),  par  R.  RUMPE  (A rc/tiV  fiir  Oynxkologie,  Bund.  XX,Hefi  1). 

L'auteur  range  dans  la  catégorie  des  primipares  âgées  toute  femme 
qui  a  passé  30  ans.  Sur  3,155  accouchements  pratiqués  à  la  clinique 
de  Nfarbourgy  on  a  enregistré  1,481  primipares,  et  dans  ce  nombre 
114  femmes  avaient  dépassé  30  ans  :  soit  3,61  0/0  sur  la  totalité  des  accou- 
chées, et  7,69  0/0  des  primipares.  De  ces  114  primipares  âgées,  l'auteur 
en  exclut  14  de  sa  statistique  ;  parce  qu'il  s*agit  dans  ces  14  cas  ou  de  fœtus 
macérés  nés  de  mères  syphilitiques, ou  de  fœtus  avant  terme  nés  de  mères 
malades.Les  100  autres  femmes  comprennent  78  de  30  à  35  ans,  13  de  35 
à  40,  9  de  40  à  45.  La  menstruation  a  en  général  été  tardive,irrégulière,peu 
abondante.  La  moyenne  de  l'âge  du  début  des  règles  est  18  ans,  au  lieu 
de  16  ans,  moyenne  générale.  L'auteur  n'attribue  d'ailleurs  aucune  in- 
fluence à  l'époque  tardive  du  début  de  la  menstruation:  son  irrégularité 
peut  seule  être  mise  en  cause,  au  point  de  vue  de  la  conception  tardive. 

Il  ne  parait  pas  y  avoir  de  rapport  entre  les  rétrécissements  du  bassin 
et  l'époque  tardive  de  la  première  conception. 

La  rigidité  des  parties  molles,  vagin,  vulve  et  col,  et  l'oblitération  de 
l'orifice  externe,  qui  sont  très  fréquents  doivent  être  considérés  comme 
les  conséquences  de  l'âge,  plutôt  que  comme  les  causes  de  la  conception 
tardive. 

La  durée  de  la  grossesse  n'est  pas  plus  longue.  Hecker  a  montré  que 
les  grossesses  extra-utérines  sont  plus  fréquentes.  Les  œdèmes  et  les 
vomissements  sont  aussi  plus  fréquents. 

Deux  circonstances  aggravent  le  pronostic  de  l'accouchement  :  la 
faiblesse  des  contractions  utérines  et  la  rigidité  des  parties  molles.  La 
faiblesse  des  contractions  a  pour  conséquence  la  prolongation  de  l'accou- 
chement et  surtout  de  la  période  de  dilatation.  La  durée  moyenne  de  cette 
période  a  été  de  13  heures  10  minutes,  au  lieu  de  6  heures  6  minutes, 
durée  moyenne  de  la  même  période  chez  100  jeunes  primipares  de  la 
même  clinique.  La  durée  moyenne  de  la  seconde  période,  1  heure  93  mi- 
nutes, s'éloigne  peu  de  la  durée  moyenne  en  général  (1  h.  72,  Veit.). 

La  3*  période,  ou  période  de  délivrance,  par  suite  de  l'emploi  du  pro- 
cédé de  Crédé,  n'a  habituellement  pas  dépassé  un  quart  d'heure  :  8  fois 
seulement  elle  a  duré  plus  longtemps  et  2  fois  il  a  fallu  extraire  le  placenta 
avec  la  main. 

A  la  rigidité  des  parties  molles  se  rattache  la  fréquence  des  ruptures 
du  périnée,  25  sur  98  accouchements,  soit  25,6  0/0,  et  la  fréquence  des 
présentations  irrégulières  :  73  présentations  du  crâne,  3  du  pelvis,  3  de 
la  face  ou  du  front  et  2  présentations  transversales  (il  y  avait  un  accou* 
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chement  gémellaire),  soit  8  0/0.  Ce  sont  surtout  les  présentations  de  la 
face  qui  sont  plus  fréquentes,  3  0/0  au  lieu  de  0,6  0/0,  tandis  que  la  fré- 
quence des  présentations  du  pelvts  n'est  pas  augmentée. 

La  proportion  des  opérations  est  plus  élevée  :  84  0/0.  11  y  a  eu  27  ap- 
plications de  forceps,  4  perforations,  1  version,  1  opération  césarienne, 
1  accouchement  prématuré.  Les  applications  de  forceps  ont  été  faites  le 
plQs  souvent  au  détroit  inférieur,  soit  en  raison  de  la  disparition  du  pouls 
fœtal,  soit  en  raison  de  Tétat  d'affaissement  de  la  mère.  Malgré  ce  chiffre 
élevé  des  opérations,  les  rétrécissements  ne  sont  pas  plus  fréquents.  On 
en  a  constaté  i9;'le  chiffre  moyen  à  la  même  clinique  est  de  âO  0/0. 

La  mortalité  pour  les  mères  a  été  de  8  0/0  (2  morts  pendant  Taccou* 
chement,  6  après)  ;  la  morbidité  de  49  0/0,  mais  dans  ce  chiffre  sont 
compris  les  plus  légers  troubles  puerpéraux. 

Sur  les  101  enfants,  13  sont  morts  pendant  l'accouchement,  4  dans  les 
deux  premières  semaines,  soit  en  tout  17  0/0;  ce  chiffre  représente  le 
double  de  la  mortalité  habituelle  des  enfants  à  Marbourg. 

Le  poids  moyen  des  enfants,  3,121  grammes,  et  la  longueur  moyenne, 
49«»,82  sont  un  peu  plus  élevés  que  le  poids  moyen  et  la  longueur 
moyenne  des  enfants  de  primipares  jeunes  ;  un  peu  moins  élevés  que  le  poids 
moyen  et  la  longueur  moyenne  des  enfants  de  multipares  âgées  de  plus 
de  30  ans.  La  proportion  des  garçons  aux  filles  a  été  de  121  0/0,  se  rap- 
prochant de  la  proportion  habituelle  (132  à  137  0/0).  h.  de  brinon. 

ïïeber  wahre  Knoten  der  Nabelschnur  (Den  nœuds  du  cordon),  par  G.  HECKER 

{Arcbiv  fur  Gynskologie,  Band.  XX,  Hefl  8). 

Sur  20,515  accouchements  qui  ont  eu  lieu  à  la  maternité  de  Munich,  du 
1"  juin  1859  au  31  mai  1882,  on  a  observé  83  cas  de  vrais  nœuds  du 
cordon,  soit  1,247,  proportion  très  différente  du  chiffre  donné  par  Chan- 
treuil,  1/1000.  La  dimension  de  la  cavité  utérine  ne  paraît  pas  influer  sur 
la  production  des  nœuds  du  cordon:  sur  les  83  mères,  il  y  avait  32  pri- 
mipares et  51  multipares  :  ce  rapport  100  :  159  est  à  peu  près  le  rapport 
normal  des  primipares  et  des  multipares. 

Les  positions  se  décomposent  ainsi  :  Premières  du  sommet,  51  ; 
deuxièmes  du  sommet,  23;  front,  2;  l'ace,  2  ;  pelvis,  1  ;  épaule,  4.  Le 
sexe  de  l'enfant  ne  paraît  pas  avoir  d'influence. 

Dans  aucun  cas  on  n*a  pu  constater  une  influence  des  nœuds  sur  la 
vie  de  Tenfant.  Les  9  morts  se  rapportaient  nettement  à  d'autres  causes. 
Dans  2  cas  seulement  de  fœtus  macérés,  les  nœuds  pouvaient  être  sus- 
pectés. 

Le  cordon  est  en  général  plus  long:  71^^,54  en  moyenne  au  lieu  de 
50  centimètres. 

19  fois  le  cordon  était  enroulé  autour  du  cou.  Dans  la  plus  grande 
partie  des  cas,  41  fois,  le  nœud  était  au  voisinage  de  l'ombilic,  9  fois 
seulement  au  voisinage  du  placenta.  h.  de  samoN. 

Ghloroform  ai  a  causa  of  poat  partum  hamorrhage,  par  A. -A.  HOORB  {Médical 

News,  12  mai  1883). 

Aux  États-Unis,  on  administre  volontiers  le  chloroforme  aux  femmes 
en  couches,  pour  les  soustraire  aux  douleurs  de  l'enfantement.  Cette 
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pratiquet  cepeadant,  n'est  pas  sans  dangers;  elle  expose  las  malAdefi.à 
l'inertie  et  aux  hémorragies  utérines.  S'il  en  est  ainsi,  on  pieut  se  d«** 
mander  si  le  médecin  a  le  droit  d'adwiaislrer  des  aoiAstfaâfiiquôs,  uoiquâr 
ment  dans  le  but  d'abolir  las  douleurs  de  l'accoueb^^mânt  ordinaira>  Dâdis 
sa  clientèle,  Moore  ne  se  sert  du  chi/oxoSûswB  que  lo^rsqw  ses  malades 
le  lui  réclament.  Il  suit  alovs  k  règle  de  Play£air  aA  M  l'adwiinistre  que 
pendant  la  période  expujfiive  et  d'unie  manière  iiitfimiûlieiMte,  de  façon  à- 
ne  jamais  produire  Tanesth^sie  complète*  Mèai«  dans  ceis  ccHiditionâ,  la- 
chloroforme  cause  généralement  une  inertie  utérine  toUe  que  l'on  est 
obligé  d'en  aufipondre  l'usage.  Cette  inertie  est  um  caui^a  d'hémorragio 
poat-puerpérale. 

Pendant  les  années  1881  et  1882,  Moore  fit  34  aceoucbementsi.  Vingt 
femmes  furent  soumises  à  Tinfluence  du  ehloroforme  :  quatre  eurent  des 
hémorragies  sérieuses;  treize  des  hémorragies  moins  sérieusea,  mais 
plus  aboodanXes  qu'à  l'état  oomal  ;  l'abondance  de  la  pevie  utérine  ne 
fut  pas  notée  dans  les  trois  autres  cas.  Il  n'y  eut  que  deux  cas  d'hémor-^ 
ragie  chez  les  quatorze  femmes  non  chloroforoiées;  la  première  de  ces 
malades  était  sujette  aux  hémorragies  utécines;  la  seconde  était  uno 
grosse  femme  dont  les  tissus  étaient  mous  et  flasquea,  te  ventre  peadaat. 

«•  B«    H* 

Ueb«r  Sehwangerschafts-ittd  Gebsrtaniêre  (La  né^Hie  gvariéiqiM  et  la  séphrite 
de  raccouchement),  par  FLAISGHLEN  [Zeitscbritt  fur  Gebartshulfe  und  Gynm' 
kûlogie,  Band.  VIII,  Heft  9). 

Quels  sont  les  signes  caractéristiques  de  la  néphrite  gravidique  au 
point  de  vue  clinique  et  anatomique  ?  Est-il  possible  de  distinguer  la 
néphrite  gravidique  de  la  néphrite  aiguë  et  chronique?  La  néphrite 
gravidifjue  petit-eile  dégénérer  en  néphrite  chronique  ?  Telles  sont  les 
questions  que  l'airtear  s'est  proposé  de  résoudre. 

.  Sur  1,000  femmes  grosses  dont  l'urine  a  été  examinée  plusieurs  fbis 
pendant  la  grossesse,  l'auteur  a  trouvé  26  albuminuriques.  10  seulement 
ont  pu  être  suivies  quelque  temps  ;  6  présentaient  une  forme  légère,  4 
une  forme  grave.  De  ces  4  dernières,  3  eurent  des  attaques  d'éclampsie. 
Dans  les  cas  légers,  on  ne  trouva  dans  le  sédiment  nrinaire  ni  cylindres 
ni  épithélium  rénal  ;  dans  les  cas  graves,  les  cylindres  hyalins  étaient 
très  abondants,  les  cylindres  granuleux,  plus  rares  ;  les  cylindres  épi- 
théliaux  ne  se  sont  montrés  qu'exceptionnellement  :  on  trou\'ait  fréquem- 
ment des  cylindres  recouverts  d' épithélium;  cet  épithélium  était  en  état 
de  dégénérescence  graisseuse  avancée,  et  en  voie  de  destruction.  Les 
globules  rouges  manquaient  complètement  ou  étaient  extrémeme A t  rares; 
dans  aucun  cas  il  n'y  avait  hématurie  proprement  dite.  L'étude  de  ce 
sédiment  montre  que  la  néphrite  gravidique  consiste  essentiellement  dans 
une  dégénérescence  graisseuse  de  Tépithélium  du  rein  et  des  voies  uri- 
naires. 

L'avortement  est  une  des  conséquences  connues  de  la  néphrite  gravi- 
dicpie.  La  néphrite  gravidique  peut  reparaître  à  la  grossesse  suivante, 
et  sous  une  forme  plus  légère  que  la  première  fois. 

Les  caractères  cliniques  de  la  néphrite  gravidique,  sont  d'après  les 
observa tiooa  de  l'auteur p  l'abondance  de  Talbumine  dans  l'urine,  ladimi* 
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nution  de  Texcrétion  urinaire,  la  dégénérescence  graisseuse  avancée  de 
répithélium  rénal,  Tabeence  complète  ou  presque  complète  de  globuies 
Foufpes.  Il  s'a^  doAc.  d'une*  anémie  du  rein^  se  rapprochant  dans  les  cas 
graves  du  rein  ohalérkfoe.  Dans  las  cas  légers,  il  n'y  ^  cpi'ui»  iMéralion 
•de  Tépithélium  des  glomérules,  altération  entraînant  Talbuminurie. 

Le  diagnostic  difTérentiel  entre  la  néphrite  aiguë  et  la  néphrite  gravi- 
dique ne  peut  s'appuyer  ni  sur  la  présence  de  cellules  à  granulations 
graisseuses  (Leyden)  ;  ni  sur  l'examen  de  la  partje  épithéliale  du  sédi- 
ment. La  néphrite  aiguë  est  caractérisée  par  Texisleace  de  l'hématurie, 
par  la  dureté  extrordinaire  et  la  tension  du  pouls.  La  diminution  de  la 
quantité  d*urine,  et  la  den'sité  élevée  de  Turine  pendant  la  grossesse, 
l'augmentation  anormal  de  la  quantité  d'urine  pendant  les  suites  de 
couches  sont  des  signes  propres  à  la  néphrite  gravidique. 

Au  point  de  vue  microscopique,  le  diagnostic  sera  basé  sur  les  carac- 
tères du  tissu  interstitiel.  Dans  la  néphrite  gravidique,  ce  tissu  est  inlact;^ 
dans  la  néphrite  aiguë,  il  est  œdémateux,  infiltré  de  cellules. 

La  néphrite  aiguë  débute  brusquement  ;  la  néphrite  gravidique  a  un 
début  insidieux. 

L'étude  du  sédiment  n'a  aucune  valeur  pour  établir  le  diagnostic  dif- 
férentiel de  la  néphrite  gravidique  et  de  la  néphrite  interstitielle  chro- 
nique. Les  éléments  de  ce  diagnostic  sont  la  quantité  et  le  poids  spéci- 
fique de  Turine,  Si  Ton  rencontre  pendant  la  grossesse,  avec  une  abon- 
dante proportion  d'albumine,  un  poids  spécifique  peu  élevé,  et  la  quantité 
d'urine  augmentée ,  on  devra  soupçonner  l'existence  d'une  néphrite 
interstitielle  chronique  ;  mais  le  diagnostic  ne  sera  confirmé  que  si  l'on 
constate  en  même  temps  une  hypertrophie  du  cœur  avec  la  dureté  du 
pouls. 

Il  est  encore  plus  difficile  de  distinguer  la  néphrite  gravidique  de  la 
néphrite  parenchymateuse  chronique.  Celle-ci  est  le  plus  souvent  la  suite 
de  la  syphilis  invétérée,  de  la  phtisie,  ou  de  la  malaria  ;  mais  l'urine 
présente  les  mêmes  caractères  que  dans  la  néphrite  gravidique. 

La  néphrite  gravidique  peut-elle  se  transformer  en  néphrite  chronique? 
Il  n'y  a  dans  la  littérature  aucun  fait  qui  constitue  aux  yeux  de  l'auteur 
une  preuve  incontestable  de  cette  transformation. 

Sur  537  accouchées,  dont  l'une  avait  été  examinée  pendant  la  grossesse 
et  immédiatement  avant  Taccouchement,  93  ont  eu  de  l'albuminurie  sous 
l'influence  de  Taccouchement.  Ces  93  accouchées  comprennent  73  pri- 
mipares, 25  0/0,  et  20  multipares,  8  0/0.  La  durée  de  l'accouchement 
explique  la  prédisposition  des  primipares.  Ces  obsers^ations  montrent  que 
Taccouchement  peut  aussi  développer  une  affection  rénale.  Cette  affec- 
tion est  caractérisée  cliniquement  par  l'apparition  de  cylindres  hyalins 
et  grenus,  et  par  la  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  épithéliaux. 
du  rein  ;  au  point  de  vue  étiologique,  elle  a  des  liens  communs  avec  la 
néphrite  gravidique. 

L'auteur  a  examiné  l'urine  de  28  malades  atteintes  de  tumeurs  abdo- 
minales :  trois  fois  il  a  trouvé  de  l'albuminurie,  coïncidant  dans  deux  cas 
arec  des  cylindres.  Dans  trois  cas  d'hydramnios,  l'auteur  n'a  trouvé 
d'albwni&e  ni  pendant  la  grossesse,  ni  pendant  l'accoudiemenit.  Sur  huit 
cas  de  grossesse  gémellaire  il  a  trouvé  trois  foiî^  de  l'albumine  pendant 
l'accouchement.  h.  ob  hrinon. 
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U^btr  intrauterino  Vacoination,  ûber  Schutspoekanimpfang  Schwangerer  imd 
Nangeboraer  (La  Taooination  intra-utérine,  la  vaccination  pendant  la  gros- 
aeate  et  la  Tacoination  dei  nouTean-nés),  par  Garl  BEHM  (Zeitachrift  fur 
Geburt9bùlf9  und  Gynœkologie,  Band,  VIII^  Heft  1). 

Résultat  d'expériences  faites  à  la  Charité  de  Berlin  dans  le  service 
obstétrical  du  professeur  Gusserow. 

47  femmes  et  83  enfants  ont  été  vaccinés.  Les  14  femmes  dont  les 
enfants  n'ont  pas  été  vaccinés  sont  sorties  avant  d'accoucher  ou  n'étaient 
pas  encore  accouchées  au  moment  de  la  publication  du  mémoire.  Des 
33  mères,  22  étaient  dans  le  10*  mois  de  la  grossesse,  10  dans  le  9*, 
1  dans  le  8'.  Les  inoculations  ont  été  faites  avec  la  lancette.  L'auteur 
rejette  les  injections  sous-cutanée  et  intra-veineuse,  parce  qu'elles  ne  sont 
pas  aussi  sûres;  l'injection  intra-veineuse,  en  outre,  est  dangereuse. 
Chaque  sujet  recevait  12  piqûres,  6  à  chaque  bras  ;  le  plus  souvent  un 
tube  entier  de  lymphe  humanisée  pure  était  employé  pour  un  seul 
sujet. 

Des  33  cas  dans  lesquels  l'inoculation  fut  faite  à  la  mère  et  à  l'enfant, 
il  n'y  eut  que  4  cas  d'insuccès  pour  les  mères  :  3  fois  la  vaccine  était 
manifestement  inefficace  ;  1  fois  la  mère  avait  été  vaccinée  avec  succès 
trois  ans  auparavant.  Des  33  enfants  qui  furent  inoculés  du  l*'au  7*  jour, 
25  eurent  une  éruption  vaccinale  parfaite,  8  ne  présentèrent  rien.  Sur 
ces  8,  6  avaient  reçu  une  vaccine  certainement  mauvaise;  les  2  autres 
avaient  reçu  une  vaccine,  qui  avait  réussi  (sur  d'autres  sujets).  Ces  deux 
enfants  paraissent  donc  avoir  reçu  le  vims  vaccinal  par  l'intermédiaire 
du  placenta.  Les  enfants  des  quatre  femmes  inoculées  sans  succès  fuirent 
vaccinés  avec  succès. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  la  vaccination  intrautérine  est  pos- 
sible ;  mais  qu'elle  n'est  en  aucun  cas  assurée,  et  se  produit  très  rare- 
ment. 

Le  minimum  de  temps  nécessaire  pour  que  la  vaccination  de  la  mère 
donne  l'immunité  à  l'enfant  serait  de  quinze  jours. 

La  vaccination  n'a  eu  aucun  inconvénient  ni  pour  les  mères  ni  pour 
les  enfants. 

Les  enfants  qui  étaient  tous  nourris  au  sein  ont  supporté  l'évolution  de 
la  vaccine  beaucoup  plus  facilement  que  ne  la  supportent  les  enfants  de 
10  à  12  mois.  L'auteur  en  conclut  qu'il  serait  préférable  de  vacciner 
immédiatement  après  leur  naissance,  tous  les  enfants  élevés  au  sein, 
plutôt  que  d'attendre  la  fin  de  la  première  ou  le  commencement  de  la 
seconde  année.  h.  de  brinon. 

Sicherer  NachweiB  der  sogenannten  Uterinmilch  bei  Menschen  (Démonstration 
de  Tezistence  du  lait  utérin  dans  l'espèce  humaine),  par  6.  von  HOFFMANN 

[Zeùscbrit  fur  Geburtshûlfe  und  Gynœkologie,  Band  VIII,  Heft  2). 

Si  Ton  enfonce  de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi  un  tube  capillaire 
dans  un  cotylédon  intact  appartenant  à  un  placenta  très  frais,  on  voit 
bientôt  pénétrer  dans  ce  tube  le  liquide  qui  remplit  les  espaces  inter- 
villeux.  Ce  liquide  renferme  au  microscope  : 

1^  Des  globules  rouges  ; 
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2*  Des  globules  rouges  décolorés; 

ë*  Des  vésicules  particulières  sphériques  transparentes  que  l'auteur 
propose  de  nommer  globules  de  lait  utérin.  Ces  vésicules  occupent  la 
plus  grande  partie  du  champ  du  microscope  ;  leur  mince  enveloppe  exté- 
rieure réfléchit  faiblement  la  lumière  ;  leur  diamètre  varie  entre  1  et 
20  micromètres.  Elles  sont  absolument  semblables  aux  globules  de  lait 
utérin,  qu'on  a  décrit  chez  la  vache.  La  plupart  de  ces  vésicules  n'at* 
teignent  pas  5  micromètres;  les  grosses  vésicules  sont  rares.  L'auteur 
en  a  compté  de  180  à  200,000  par  millimètre  cube; 

4®  Un  liquide  clair  dans  lequel  baignent  les  éléments  figurés  ; 

5*  Des  cellules  de  la  caduque  en  liberté; 

6"*  Des  corpuscules  ronds,  qui  paraissent  être  des  débris  de .  globules 
rouges  ; 

7®  Des  molécules  à  coloration  nettement  hématique  ou  sans  coloration, 
et  à  contours  anguleux  et  aigus  ; 

8**  Des  masses  pigmeniaires. 

Cette  même  composition  se  retrouve  toutes  les  fois  que  le  placenta 
est  sain,  et  démontre  que  le  liquide  nourricier  dans  lequel  baignent  les 
villosités  fœtales  se  compose  de  sang  et  d'un  liquide  particuUer  dit  lait 
utérin. 

Si  l'on  réunit  dans  un  verre  le  liquide  recueilli  dans  le  placenta  frais 
à  l'aide  de  tubes  capillaires,  ce  liquide  se  sépare  après  1/4  d'heure  de 
repos  en  deux  parties;  l'inférieure  est  formée  de  globules  rouges;  la 
supérieure  est  le  lait  utérin  proprement  dit.  Celui  ci  n'est  pas  translucide 
sur  une  certaine  profondeur,  et  a  une  coloration  bleue  opalescente.  11 
ne  ressemble  en  aucun  cas  au  sérum  sanguin.  Sa  réaction  est  alcaline. 

L'auteur  n'a  pu  réunir  qu'un  très  petit  nombre  de  placentas  normaux 
provenant  de  fœtus  avant  terme.  Il  semble  résulter  de  ses  observations 
que  le  liquide  nourricier  du  fœtus  renferme  d'autant  moins  de  sang  et 
d'autant  plus  de  lait  utérin  que  le  fœtus  est  plus  jeune. 

Le  lait  utérin  est  le  produit  de  sécrétion  de  la  sérotine  ou  caduque 
placentaire. 

L'auteur  a  constaté  au  microscope  la  présence  des  globules  de  lait 
utérin  dans  les  cellules  de  la  caduque,  et  la  transformation  plus  ou 
moins  complète  de  ces  cellules  en  globules  de  lait  utérin. 

Le  lait  utérin  ainsi  formé  se  réunit  dans  les  lacunes  où  plongent  les 
villosités  placentaires.  Là,  il  se  mêle  au  sang  maternel  extravasé,  et 
forme  avec  lui  la  nourriture  du  fœtus.  h.  db  brinon. 

D«8  dîTorfos  espàOBB  de  forceps  :  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients,  par 

POULLET.  {Thèse  di  agrégation,  Paris,  1888). 

L'auteur  avait  à  traiter  une  des  questions  les  plus  importantes  de 
l'obstétrique  et  l'une  de  celles  où  il  s'était  déjà  distingué  antérieurement 
par  des  travaux  originaux.  Quelque  divergence  d'opinion  que  l'on  puisse 
avoir  avec  lui,  il  a  apporté  dans  la  rédaction  de  son  travail  de  l'impar- 
tialité. Quelque  conviction  qu'il  ait  dans  la  supériorité  des  instruments 
qu'il  propose,  il  en  appelle  avec  une  entière  bonne  foi  à  la  sanction  de 
l'expérimentation  et  de  la  clinique. 

Vouloir  discuter  les  150  forceps  qui  ont  été  proposés,  eût  été  un  travail 
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ardu,  peu  intéressaDt,  inutile.  L'auteur  a -eu  raison  de  dégager  -de  la  des- 
cription fostidieuBe  de  ces  nombreux  inetroraents  les  indications  qu'ils 
paraissaient  devoirTemplir  prenant  des  types  comme  exemple.  Peu  im- 
porte la  classification  qu'il  a  choisie.  Le  point  important  c'^st  la  délen&i- 
nation  des  qualités  qui  (es  distinguent  surtout  d'après  son  avis.  H  dÎTise 
donc  les  forceps  en  ceux  qui  assurent  par  leur  construction:  l*la  préhen- 
sion ;  2*  la  compression  :  é«»  révolution;  4®  la  direction.  -A  ce  propos,  il 
étudie  avec  soin  comment  sont  remplies  ces  différentes  qualités  par  les 
divers  forceps.  Dans  cette  discussion  on  serait  tenté  de  r^ëler  la  phrase 
de  Tauteiur  :  «  Le  forceps  peut  personnifier  la  lutte  entre  la  ligne  droite 
et  la  ligne  courbe,  question  qui  sera  aussi  insoluble  que  la  quadrature  du 
cercle.  » 

Le  fait  est  que  les  forceps  n'assurent  souvent  une  bonne  préhension 
c|u'en  exerçant  Tine  compression  fâcheuse  sur  la  tête  foetale,  en  troublant 
son  évolution.  Il  est  difficile  de  remplir  toutes  les  indications  auxquelles 
répond  l'instrument.  Sans  admettre  la  classification  proposée  des  forceps, 
il  n'en  est  pas  moins  certain  que  pour  la  plupart,  ils  répondenft  à  une  des 
qualités  ou  à  quelques  qualités  de  l'instrument  en  sacrifiant  les  autres.  H 
faut  donc  choisir  et  il  semble  manifeste  que  l'indication  capitale  pour 
M.Poullet  est  de  construire  un  instrument  facilitant  surtout  l'évolution,  la 
préhension  étant  bien  effectuée;  car  cette  dernière  est  la  première  qualité  de 
tout  instrument.  L'auteur  a  une  tendance  marquée  à  montrer  les  déÎPauts  des 
forceps  courbés.  Avec  des  cuillers  petites,  onpourraitdiminuerla  courbure 
pelvienne  des  manches  ;  les  forceps  droits  ne  répondent  certes  pas  à 
toutes  les  indications,  mais  il  y  aurait  lieu  de  revenir  au  moins  en  par- 
tie vers  ce  type  de  Pinstrument.  Cependant  en  comprenant  bien  le  mode 
d'action  du  forceps  courbe,  on  peut  sans  conteste  pallier  à  la  plupart  de 
ses  inconvénients  en  profitant  de  ses  avantages.  L'auteur  discute 
d'ailleurs  le  mode  de  tractions  directes  ou  contrariées,  le  mouvement  de 
pendule  et  apprécie  ces  manœuvres. 

Il  est  intéressant  de  lire  dans  ce  travail  tout  ce  qui  concerne  les  re- 
cherches importantes  faites  à  Lyon  sur  la  construction  du  forceps  et  sur 
la  méthode  des  tractions  soutenues.  Les  recherches  très  importantes  de 
Chassagny,  en  particulier,  y  sont  exposées  complètement. 

Un  chapitre  est  consacré  au  forceps  de  M.  Tarnier.  C'était  une  discus- 
sion actuelle  qu'on  ne  pouvait  passer  sous  silence.  L'auteur  est  un  par- 
tisan peu  enthousiaste  de  la  nouvelle  invention  du  savant  professeur  de 
la  Martemité.  Ce  forceps  remplit  le  principe  d'Hubert,  cT est-à-dire  la  trac- 
tion suivant  la  ligne  d'axe  des  cuillers  ;  le  principe  de  Chassagny,  c'est- 
à-dire  l'insertion  de  la  force  de  traction  le  plus  près  possible  du  centre  de 
figure,  son  moyen  deréalisationpar des tigesmétalliqoesappartiennent  bien 
à  M.  Tarnier.  Quant  à  l'aiguille  indicatrice,  elle  pourrait  être  revendiquée 
par  Chassagny  pour  ses  cordons,  par  Laroyenne  pour  ses  rubans.  Ce- 
pendant il  est  notoire  que  ces  accoucheurs  n'ont  pas  cherché  à  se  servir 
de  leurs  procédés  de  tractions  comme  moyen  d'indication  de  trajet  qu*a 
à  parcourir  la  tôte  fœtale. 

Une  étude  approfondie  de  Pinstrument,  l'analyse  exacte  et  l'apprécia- 
tion de  ses  avantages  manquent  d'ailleurs.  Le  reproche  leplus  important 
est  que  ce  forceps  exerce  une  pression  continue  sur  la  tête  fie  l'enfacnt. 
t  Ses  légers  inconvénients  ne  doivent  pas  faire  rejeter  complètement 
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cet  iQBtnime&l.  »  Quoi  qu'il  en  soit,  nutie  âéoouveUe  récente  n*a  BfCtiré 
aussi  vivement  Tatteiilion  et  n*a  provoqué  des  travaux  aussi  nombreux, 
•dont  on  trouvera  plutôt  la  liste  que  l'analyee  dams  cette  thèse. 

La  deuxième  partie  de  ce  travail  est  ^certainement  la  plus  originale, 
k  plus  inléreesante,  c'est  Texposé  des  recherches  peivotmelles  de  Tau-* 
teur. 

Il  décrit  en  détail  trois  instruments  :  le  sériceps,  un  forceps  à  trac* 
tions  indépendantes,  uu  forceps  général. 

Du  sériceps,  nous  ne  dirons  rien  :  il  est  connu  depuis  longtemps,  aban- 
donné aussi  bien  par  M.  PouUet  que  par  la  plupart  des  accoucheurs. 

Il  étudie  ensuite  le  forceps  à  tractions  indépendantes  et  le  forceps  gé- 
néral. Ce  sont  des  instruments  assez  compliqués  dont  la  description  ex- 
céderait les  limites  de  cette  analyse  :  nous  renvoyons  le  lecteur  à  la 
thèse  de  M.  PouUet.  D'ailleurs  ce  forceps  est  basé  sur  le  principe  du  sé- 
riceps. Il  est  constitué  essentiellement  par  des  tiges  métalliques  ca- 
pables de  se  développer  et  d'entourer  de  lacs  la  partie  inférieure  de  la 
tète.  La  télé  doit  être  saisie  à  la  région  sous-occipitale  en  arrière,  vers 
la  bouche  en  avant.  Les  tractions  exécutées  ont  donc  ce  résultat  :  1«  de 
faire  fléchir  la  tête  :  premier  résultat  sur  les  avantages  duquel  il  y  a  lieu 
d'insister  ;  2""  de  laissera  la  tête  toute  sa  mobilité  .-deuxième  résultatauquel 
M.  Poullet  attache  beaucoup  d'importance.  C'est  un  forceps  de  préhension 
et  d'évolution.  La  compression  suivant  l'un  des  diamètres  n'existant  pas, 
la  direction  reste  à  la  libre  disposition  de  l'opérateur  qui  tirant  sur  l'un 
des  lacs  plutôt  que  sur  les  autres,  sur  tous  les  lacs  dans  un  sens  plutôt 
que  dans  un  autre  imprime  à  la  tête  les  mouvements  qu'il  suppose  être 
les  plus  favorables.  M.  Poullet  a  appliqué  son  instrument  six  fois,  trois  fois 
dans  des  cas  de  rétrécissement  du  vagin,  une  fois  dans  un  cas  de  dys- 
tocie  déterminée  par  la  présence  d'un  kyste  deTovaire.  Il  en  appelle  aune 
expérimentation  plus  étendue.  Les  accoucheurs  lyonnais,  tout  en  lui 
accordant  les  plus  grands  éloges,  reprochent  surtout  à  l'instrument  d'être 
compliqué  et  d'une  manœuvre  difficile. 

Le  forceps  général  est  un  forceps  qu'on  doit  appliquer  dans  les  dia- 
mètres antéro-postérieurs.  Il  n'a  jamais  été  employé  en  clinique.  C'est 
la  réalisation  d'une  conception  toute  théorique. 

L'auteur  décrit  encore  un  tracteur  pour  utiliser  les  forces  mécaniques. 
Il  prend  un  point  d'appui  sur  les  ischions.  Cet  instrument  est  d^à 
connu  depuis  plus  de  six  ans. 

Il  propose  encore  une  méthode  graphique  pour  apprécier  les  expéri- 
mentations sur  les. différents  forceps.  Son  synamographe  est  fort  ingé- 
nieux, mais  il  n'a  pas  été  sou:%'ent  mis  en  pratique  et  l'auteur  ne  nous 
donne  aucun  des  résultats  qui  nous  eussent  cependant  fort  intéressé. 
C'est  un  complément  de  recherches  que  nous  attendons  de  lui. 

Enfin  l'auteur  décrit  une  poignée  rigide  à  attaches  souples  pour  fixer 
le  forceps  suivant  Paxe  du  bassin.  Lorsqu'on  se  sert  du  forceps  de 
M.  Tarnier,  l'aiguille  indicatrice  n'indique  que  le  centre  de  figure  de  l'ins- 
trument. Dire  qu'il  indique  l'axe  du  bassin  c'est  admettre  que  le  centre 
de  figure  de  la  tête  coïncide  avec  l'axe  du  bassin  et  avec  le  centre  de 
figure  de  Tinstrument  :  or  si  cette  coïncidence  est  à  peu  près  étabhe 
lorsque  le  forceps  est  appliqué  directement,  elle  ne  l'est  plus  au  même 
point  dans  les  applications  obliques.  Si  on  interrompt  dans  un  point  aussi 
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court  que  possible  la  rigidité  des  tiges  de  traction  en  les  remplaçant  par 
des  lacs  s'insérant  soit  sur  les  traverses  antérieures  et  postérieures  des 
cuillers,  soit  sur  le  milieu  d*une  tige  traversant  l'axe  d'une  même  cuiller, 
on  réalise  mieux  les  tractions  suivant  l'axe  de  bassin  et  la  descente 
d'une  cuiller  plus  que  celle  de  l'autre.  C'est  encore  une  des  nombreuses 
vues  ingénieuses  du  travail  de  M.  PouUet.  pouak. 


Ueber  die  Anweodung  des  scharfen  Ldffelt  In  der  Oebartshfllfe  (De  l'emploi  de 
la  cuiller  tranchante  en  obstétrique),  par  V.  WEGKBEGKER-STERNEFELD,  de 
Munich  {Àrchiv  fur  Gynakologie,  Band  XX,  Hett  2). 

L'auteur  formule  ainsi  les  indications  de  l'emploi  de  la  curette  : 

4  "^  En  cas  d'avortement  dans  les  trois  premiers  mois,  lorsqu'il  y  a  : 

a)  rétention  de  la  totalité  de  l'œuf  dans  l'utérus,  par  suite  d'adhérences; 

b)  rétention  de  Tœuf,  par  le  fait  d'étroitesse  de  l'orifice  ;  c)  rétention  des 
débris  de  l'œuf  ou  de  l'ensemble  des  membranes  ; 

S""  En  cas  d'accouchement  prématuré  ou  artificiel,  lorsque  la  délivrance 
spontanée  ou  artificielle  a  laissé  dans  Tutérus  des  cotylédons  ou  des  dé- 
bris de  placenta  ; 

3^  En  cas  d'inertie  utérine,  la  curette  constitue  un  moyen  puissant  et 
inoffensif; 

4®  Pendant  les  suites  de  couches,  l'emploi  de  la  curette  est  indiqué 
pour  enlever  les  caillots  sanguins,  les  débris  de  placenta,  les  productions 
polypeuses  de  la  surface  placentaire; 

5"  Dans  les  cas  de  môle  charnue  ou  hydatique,  et  même  dans  les  cas 
de  myome  avec  dégénération  des  parois  utérines. 

La  manœuvre  de  la  curette  n'offre  aucun  danger.  Il  est  inutile  de  fixer 
l'utéms  avec  une  pince  à  crochets,  l'anesthésie  n'est  pas  nécessaire. 
L'auteur  n'attache  aucune  imporlance  à  la  courbure  de  l'instrument  ;  il  se 
sert  indifféremment  d'instruments  courbés  ou  droits.  L'emploi,  après  le 
raclage  de  liquides  médicamenteux,  est  rarement  nécessaire. 

L'auteur  a  réuni  une  série  de  100  cas,  provenant  soit  de  la  clinique  et 
de  la  policlinique  de  Munich,  soit  de  sa  pratique  privée  :  26  observations 
sont  rapportées  en  détail.  L'emploi  de  la  curette  se  trouvait  indiqué 
56  fois  par  des  hémorragies,  13  fois  par  des  signes  de  décomposition, 
31  fois  par  des  motifs  prophylactiques,  9  fois  l'œuf  tout  entier  plus  ou 
moins  décomposé  a  été  enlevé,  59  fois  l'opération  a  été  pratiquée  immé- 
diatement après  l'accouchemenL  II  y  a  eu  5  morts  :  3  par  septicémie, 
1  par  typhus  abdominal,  1  par  péritonite.  Dans  les  cinq  cas,  l'affection 
qui  a  emporté  la  malade  avait  été  constatée  avant  l'opération.  Le  dernier 
cas  seulement  peut  être  mis  sur  le  compte  de  l'opération.  Dans  tous  les 
autres  cas,  la  guérison  fut  rapide.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'opération 
n'était  suivie  d'aucune  réaction,  et  l'on  constatait  bientôt  l'involution  de 
l'utérus  et  le  retour  des  forces.  Môme  dans  les  cas  où  des  symptômes 
menaçants  d'infection  puerpérale  existaient,  le  raclage  avait  pour  résultat 
immédiat  d'atténuer  les  phénomènes  locaux. 

L'auteur  conclut  de  ces  faits  que  l'intei'vcntion  opératoire  chez  les 
accouchées  n'est  pas  aussi  périlleux  qu'on  le  croit  généralement.  (Voy. 

R.  S.  J/.,  XX,  p.  183.)  H.   DB  BRINON. 
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Ueber  einigo  Indioatlonen  lur  Granioclasieztraction  (Quelques  indications  de  la 
cranibclasie),  par  Heinrich  FRITSCH  {Sammlung  kliniscber  Voriràge,  n*  281, 
1883). 

Une  première  indication  du  crânioclaste  est  fournie  par  les  cas  de  pla- 
centa prœvia  dans  lesquels  le  col  n*est  ni  dilaté  ni  dilatable  et  dans  les- 
quels cependant  la  vie  de  la  mère  court  un  danger  imminent. 

Le  crânioclaste  est  aussi  indiqué  dans  les  cas  de  chute  du  cordon ,  lorsque 
l'enfant  est  mort,  et  que  la  prolongation  de  Taccouchement  met  en  dan- 
ger la  vie  de  la  mère.  Cet  accident  se  présente  fréquemment  dans  les 
présentations  du  sonmiet  chez  des  femmes  à  bassin  étroit  asymé- 
trique. 

Lorsqu^il  y  a  de  la  fièvre,  le  crânioclaste  est  souvent  le  moyen  le  plus 
inoffensif  de  terminer  Taccouchement.  C'est  ainsi  que  l'auteur  Ta  appli- 
qué sur  le  premier  des  jumeaux  dans  un  cas  de  grossesse  gémellaire  ; 
les  enfants  étaient  morts,  la  mère  avait  une  fièvre  intense,  et  la  dilatation 
était  d'une  pièce  de  cinq  francs.  Le  col  ne  fut  pas  même  déchiré,  le 
deuxième  enfant  passa  facilement,  et  les  suites  de  couches  furent  sans 
fièvre. 

L'auleur  a  appliqué  le  crânioclaste  dans  un  cas  de  carcinome  de  la  por- 
tion vaginale.  Le  carcinome  avait  été  reconnu  au  8*  mois  de  la  grossesse, 
le  fœtus  mourut  subitement,  une  très  petite  quantité  d'eaux  avait  été 
perdue  ;  la  tête  se  présentait.  Comme  on  ne  pouvait  trouver  l'orifice,  il 
n'était  pas  question  de  dilatation.  L'auteur  appliqua  le  crânioclaste  et 
réussit  à  extraire  l'enfant;  la  mort  remontait  à  18  heures  et  déjà  le  con- 
tenu utérin  et  le  placenta  en  particulier  développaient  une  odeur  fétide. 
Dans  un  cas  pareil  le  forceps,  le  céphalotribe  et  la  version  manuelle  au- 
raient produit  des  désordres  considérables.  L'expectative  n'était  pas 
moins  dangereuse.  Avec  le  crânioclaste  l'hémorragie  fut  insignifiante  et 
la  malade  sortait  au  bout  de  10  jours  sans  avoir  eu  de  fièvre. 

L'auteur  a  eu  recours  au  crânioclaste  dans  un  cas  d'atrésie  vaginale,  oii 
la  tuméfaction  des  petites  lèvres  ne  permettait  pas  de  voir  l'orifice.  La 
fièvre  était  très  forte  ;  le  placenta  était  décomposé.  L'extraction  fut  fa- 
cile, mais  suivie  d'une  abondante  hémorragie.  Suites  de  couches  apyré- 
tiques. 

Une  autre  indication  du  crânioclaste  se  présente  chez  les  primipares, 
avec  large  bassin,  mais  présentations  défectueuses  du  sommet,  par  ex- 
présentation du  front  ou  inclinaison  oblique  de  la  tète,  la  petite  fontanelle 
restant  fortement  en  arrière. 

Dans  ces  cas,  si  l'on  applique  le  forceps,  on  ne  peut  arriver  à  extraire 
Tenfant  que  par  de  fortes  tractions;  il  en  résulte  de  graves  contusions  et 
presque  inévitablement  une  rupture  du  périnée.  Ces  accidents  pourront 
être  épargnés  à  la  mère,  si  l'enfant  est  mort,  par  l'emploi  du  crânio- 
claste. 

Au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  l'auteur  préfère  le  décubitus  la- 
téral lorsque  la  tète  est  au  détroit  supérieur  ;  le  décubitus  dorsal,  lorsque 
la  tête  est  dans  le  bassin  ou  que  la  plus  grande  partie  a  franchi  le  dé- 
troit supérieur.  Pour  la  perforation,  l'auteur  emploie  exclusivement  les 
ciseaux  de  Smellie,  il  perfore  le  crâne  dans  le  point  où  le  doigt  protec- 
teur arrive  le  plus  facilement,  sans  se  préoccuper  de  la  portion  du  crâne 
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qui  est  atteinte.  Dans  la  position  latérale  et  lorsqu'il  y  a  rétrécissement, 
la  branche  externe  du  crânioclaste  est  facile  à  introduire  en  bas,  c'est-à- 
dire  à  l'extrémité  du  diamètre  transversal.  Dans  cette  même  position,, il 
est  facile  de  diriger  la  traction  suivant  Taxe  du  bassin  en  appuyant  sûr 
le  pennée  et  le  périnée  est  facile  à  surveiller.  h.  de  brinon. 

> 

Dilatation  prœfœtale  de  la  vulve  comme  moyen  de  prévenir  les  déchimres  dv' 

périnée,  par  Léon   DUMAS  (Montpellier  méd.,  août  1868.  Soe,  de   méd.  et  de^ 

*  ebir.  pr&t.,  juillet  1888).  - 

-  Sous  ce  nom,  Dumas  décrit  un  procédé  qui  faoiliterait  Tampliation  de 
la  vulve  sans  danger  pour  le  périnée,  en  même  temps  qu'il  s'opposerait 
à  une  expulsion  trop  rapide  de  la  tête  du  fœtus.  Voici  en  quoi  consiste 
la  manœuvre  préconisée  par  l'auteur.  Elle  a  foui*ni  un  succès  dans  le 
seul  cas  où  elle  a  été  mise  en  pratique. 

«  Les  trois  premiers  doigts  de  la  main  droite ,  préalablement  graissés, 
«  sont  introduits  à  travers  la  vulve  jusque  sur  la  tête,  au  moment  où 
ce  celle-ci  arrive  à  l'extrémité  antérieure  du  vagin.  Us  sont  ensuite 
«  écartés  de  façon  à  se  loger  entre  la  tête  et  l'orifice  antérieur  de  ce 
e  conduit.  Us  constituent  alors  le  trépied  digital.,  sorte  d'appendice  en 
«  forme  de  cône  qui  surmonte  la  tète  et  agit  sur  la  vulve  au  moment  de 
oc  chaque  contraction  utérine  à  la  manière  d'un  coin.  Ils  jouent  donc  à  ce 
«r  niveau  le  même  rôle  que  joue  la  poche  des  eaux  au  niveau  du  col  de 
<r  Tutérus.  L'extension  du  périnée  est  encore  facilitée  par  ce  fait  que, 
<r  l'orifice  du  vagin  et  la  vulve  étant  ainsi  entraînés  en  avant,  la  commis- 
9^  sure  postérieure  de  la  vulve  est  aussi  tiraiUée  dans  le  même  sens.  » 

A.  uossé. 

Beitrag  sur  Thérapie  der  Plaoenta  praevia,   par  D.  R£TRAM  [Corrtsp.-Blatt  f. 

sobweizer  Aerztê,  15  août  et  l«r  septembre  188S). 

Ruetimeyer  a  réuni  les  3â  insertions  vicieuses  du  placenta,  observées 
à  la  clinique  de  Berne  depuis  1867  ;  elles  se  décomposent  en  20  inser- 
tions latérales  et  13  centrales,  en  ne  faisant  rentrer  dans  celles-ci  que 
les  cas  où  le  placenta  obture  encore  complètement  le  col  lorsque  son 
orifice  a  atteint  les  dimensions  de  la  paume  de  la  main. 

La  mortalité  des  mères  a  été  de  46  0/0  pour  l'insertion  centrale,  et  de; 
15  0/0  pour  l'insertion  latérale,  soit  une  moyenne  d'ensemble  de  27  0/0. 

La  mortalité  des  enfants  a  été  de  93  0/0  dans  l'insertion  centrale  (dont 
29  0/0  avant  toute  intervention) ,  de  38  0/0  dans  l'insertion  latérale  (dont 
9  0/0  avant  l'intervention),  et  de  60  0/0  comme  moyenne  générale. 

Des  6  décès  de  mères  survenus  dans  l'insertion  centrale,  3  ont  été 
causés  par  septicémie ,  1  par  péritonite  (avec  déchirure  du  col),  et 
2  par  anémie.  Les  3  femmes  mortes  à  la  suite  d'une  insertion  latérale 
ont  succombé  à  l'anémie. 

Voici  la  pratique  suivie  par  le  professeur  P.  MûUer ,  à  la  clinique  de 
Berne  : 

Dès  rentrée  de  la  femme,  on  pratique  le  tamponnement  vaginal  qui  est 
renouvelé  toutes  les  12  heures  si  le  travail  se  prolonge. 

Lorsque  le  col  est  assez  dilaté  pour  qu'on  doive  admettre  une  inser^ 
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tioD  vicieuse  centrale;  si  le  tampo&nemaDt  ftuffit  à  arrêter  rbémopragre, 
OD  n'iatenient  pas  jusqpi'au  moment  où  le  tampon  commence  à  être 
repoussé  par  les  contractions  utérines  et  alors  on  fait  la  version  poda^ 

bque. 

Lorsqu'il  s*agit  d'une  insertion  latérale  et  que  le  col  permet  Tintroduo* 
tion  de  la  main,  on  a  deux  conduites  à  tenir  suivant  Tétat  des  (^oses. 

Si  rhémorragie  lOst  peu  considérable ,  les.  douleurs  énergiques,  le 
bassin  normal  ei  les  forces  de  la  feilame  suffisantes,  on  rompt  la  poche 
des  eaux,  puis  on  attend  pour  voir  si  Taccouchement  se  fera  spontané* 
ment,  tout  en  observant  la  marche  des  contractions.  Si,  plus  tard,  on  est 
obligé  d'intervenir,  on  recourt,  selon  la  position  de  la  tête,  soit  au  for«> 
ceps  soit  à  la  version.  Dans  ces  cas,  MiiUer  diffère  la  rupture  de  la  poche, 
pour  se  mettre  à  Tabri  des  hémorragies  internes,  plus  communes  qu*on 
ne  le  croit. 

Quand  les  circonstances,  au  contraire,  nécessitent  que  raccouehement 
soit  terminé  rapidement,  on  procède  à  la  version  podalique,  comme  dans 
le  cas  d'insertion  centrale. 

Lorsque  l'hémorragie  persiste  après  la  délivrance,  outre  les  hémos- 
tatiques ordinaires  (seigle,  frictions  utérines,  injections  d'eau  chaude  ou 
froide  ou  de  perchlorure),  on  pratique  le  tamponnement  vaginal  et  on 
applique  un  bandage  compressif  autour  du  ventre ,  au  moyen  d'un  fer  à 
repasser  qu'on  enveloppe  dans  un  drap.  Ce  bandage  est  placé  de  façon 
que  le  corps  dur  soit  posé  en  travers  sur  le  fond  de  l'utérus;  le  drap 
après  avoir  fait  deux  fois  le  tour  du  corps  est  noué  en  avant.  Enfin,  on 
applique  une  vessie  de  glace  et  l'on  administre,  en  trois  fois,  1^,50  def 
seigle  ergoté,  i  R.  S.  M.,  I,  758;  VU,  618  ;  VUl,  247  ;  IX,  595  ;  XVI,  575 
et  XIX,  611  et  618.)  j.  b. 

Zur  Behandlung  der  Placenta  pravia,   par  Hermann  JUNGBLUTfl  {Sêmmlung 

klinischer  Vortrâgef  n*  235,  1883;. 

La  méthode  de  l'auteur  consiste  a  dilater  le  col  par  une  série  d'appli- 
cations d'épongé  préparée,  et  à  extraire  Tenfant  par  la  version,'  dès  que 
la  dilatation  est  complète.  L'intervention  est  indiquée  lorsque  la  vio- 
lence des  hémorragies  ne  permet  plus  Texpectation,  ou  lorsque  l'ac- 
couchement est  commencé.  Après  avoir  désinfecté  la  vulve  et  l'entrée 
du  vagin  avec  une  solution  phéniquée  à  2  0/0,  l'auteur  reconnaît  avec  le 
doigt  la  direction  et  la  largeur  du  canal  cervical,  et  la  distance  qui 
sépare  l'orifice  externe  de  la  face  placentaire.  Il  choisit  alors  une  éponge 
qui  puisse  pénétrer  facilement  dans  l'orifice  ;  il  en  régularise  la  surface 
extérieure  avec  un  fort  couteau,  et  la  coupe,  en  lui  laissant  2  centimètres 
de  plus  qu'il  n'y  a  entre  l'orifice  externe  et  le  placenta.  Il  la  saisit  dans 
une  pince  à  séquestre,  la  plonge  dans  l'eau  très  chaude,  et  l'en  retire 
immédiatement,  pour  l'essuyer.  Puis,  après  avoir  enlevé  avec  l'index 
et  le  médius  de  la  main  droite  les  caillots  qui  se  trouvent  dans  le  seg- 
ment inférieur  de  l'utérus,  il  introduit  l'éponge  préparée  sans  pratiquer 
la  moindre  torsion^  et  abandonne  la  pince  ;  les  doigts  qui  sont  dans  le 
vagin,  enfoncent  l'éponge  et  la  poussant  vers  la  surface  placentaire, 
pendant  que  la  main  gauche  devenue  libre  exerce  une  pression  en  sens- 
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inverse  sur  la  matrice.  Cette  manœuvre  demande  10  ou  15  minutes. 
Quelquefois  une  seule  éponge  suffit  pour  remplir  le  col;  d'autres  fois  il 
en  faut  3  ou  4.  Dans  aucun  cas,  l'application  de  l'éponge  ne  doit  être 
précédée  ni  accompagnée  de  tamponnement  vaginal.  Cette  première 
application  d'épongé  dure  de  3  à  8  heures.  Lorsque  le  doigt  peut 
arriver  en  repoussant  l'éponge  latéralement,  jusqu'à  Torifice  interne,  il 
est  temps  de  renouveler  l'application.  La  première  éponge  est  enlevée 
avec  une  pince  à  séquestre  ;  elle  n'a,  si  elle  a  été  préparée  d'après  la 
méthode  de  l'auteur,  aucune  mauvaise  odeur  ;  mais  seulement  l'odeur 
d'une  faible  solution  phéniquée.  On  introduit  alors  trois  ou  quatre  éponges 
réunies,  et  on  les  fixe  pendant  8  à  10  minutes,  comme  la  première  fois. 
Cette  seconde  application  dure  de  4  à  8  heures  ;  elle  est  le  plus  souvent 
suffisante  pour  permettre  l'introduction  de  la  main  dans  l'utérus;  rare- 
ment une  3*  apphcation  est  nécessaire.  L'extraction  de  l'enfant  se  fait 
par  la  version  dès  que  la  dilatation  est  complète. 

Par  cette  méthode  l'enfant  ne  souffre  pas  ;  il  n'a  pas  à  jouer  le  rdle  de 
tampon.  L'éponge  par  ses  propriétés  élastiques  et  hygroscopiques  favo* 
rise  la  formation  de  caillots  dans  les  extrémités  ouvertes  des  vaisseaux 
utérins.  S'il  se  produit  une  hémorragie  consécutive,  cette  hémorragie 
est  toujours  due  à  l'ablation  prématurée  de  l'éponge;  il  est  d'ailleurs 
facile  de  s'en  rendre  maitre  en  introduisant  dans  l'utérus  trois,  au  plus 
quatre  éponges  prépai'ées  entières.  Le  traitement  est  le  même,  que  le 
placenta  praevia  soit  latéral  ou  central. 

Une  partie  très  importante  du  traitement  réside  dans  la  préparation 
aseptique  de  l'éponge  et  sa  conservation.  L'auteur  décrit  minutieu- 
sement la  méthode  à  laquelle  il  s'est  arrêté. 

L'auteur  a  appliqué  7  fois  cette  méthode  de  traitement.  Dans  tous  les 
cas,  la  mère  a  été  sauvée.  Tous  les  enfants  ont  été  retirés  vivants; 
4  sont  morts  :  1,  huit  jours  après  sa  naissance,  les  autres,  1  heure  .et 
demie,  15  minutes  (fœtus  de  5  mois)  et  24  heures  après. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  : 

1^  D'être  sans  danger  et  d'une  application  facile  dans  tous  les  cas 
(les  avortements  au-dessous  de  4  mois  excepté). 

2""  D'arrêter  immédiatement  et  définitivement  l'hémorragie;  de  pro- 
voquer les  contractions  utérines  jusqu'à  la  dilatation  complète;  de  pré- 
venir les  hémorragies  consécutives,  en  favorisant  Tinvolution  utérine; 

3^"  De  conserver  intactes  les  membranes  jusqu'à  la  dilatation|complète; 
de  prévenir  la  rupture  du  col  et  de  faciliter,  lorsqu'elle  est  nécessaire, 
la  version  et  l'extraction  de  l'enfant. 

4''  De  conserver  les  forces  de  la  mère  ;  d'éloigner  le  danger  du  col- 
lapsus,  résultant  de  l'anémie  cérébrale  au  moment  de  la  terminaison  de 
Taccouchement.  h.  de  brinon. 

Les  maladies  puerpuéralat,  par  F.  SIREDET  {laS;  Përia,  1884). 

Cet  ouvrage  est  le  fruit  de  douze  années  de  pratique  dans  un  des 
plus  grands  services  obstétricaux  de  Paris.  C'est  une  oeuvre  essentielle- 
ment originale,  longuement  mûrie,  où  se  reconnaît  l'esprit  de  saine  cli- 
nique et  d'observation  judicieuse  qui  distingue  à  si  haut  degré  son  auteur. 
Bien  que  destiné  à  faire  connaître  des  recherches  personnelles  plutôt 
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qu'à  FanalyBe  des  travaux  antérieurs,  ce  livre  se  recommande  encore  par 
la  connaissance  et  la  discussion  approfondie  de  tout  ce  qui  a  été  écrit 
même  récemment  sur  le  sujet.  Grâce  à  la  coopération  d*un  histologiste 
distingué  , ancien  interne  de  Tauteur,  les  questions  d'anatomie  microsco- 
pique, moins  familières  aux  cliniciens,  sont  traitées  avec  autant  de  compé- 
tence que  la  partie  pathologique.  L'ouvrage  se  divise  en  six  livres.  Le 
premier  est  consacré  à  l'état  puerpéral  physiologique;  les  symptômes 
normaux  y  sont  l'objet  d'une  étude  courte  et  substantielle;  on  y  trouve 
de  nombreuses  observations  thermométriques  ainsi  que  d'intéressants 
détails  sur  la  fièvre  de  lait  dont  Siredey  conteste  l'existence  et  Tinvolution 
utérine,  dont  le  processus  histologique  est  minutieusement  exposé.  Les 
livres  suivants  traitent  de  l'état  pathologique  hmité  aux  affections  de  na- 
ture réellement  puerpérale,  l'auteur  ayant  éliminé  de  son  cadre  les  af- 
fections accidentelles  développées  au  cours  delapuerpéralité  (f.  typhoïde, 
rhumatisme,  etc.).  Dans  le  second,  après  une  indication  générale  des  oa* 
ractères  propres  aux  maladies  des  femmes  en  couche,  vient  une  étude 
étiologique  très  complète  dans  laquelle  sont  exposées  les  idées  de  l'auteur 
sur  la  puerpéralité  pathologique.  Trois  facteurs  interviennent  pour  cons- 
tituer l'état  morbide,  l'accouchée  d'une  part,  un  principe  infectieux  de 
l'autre  et  entre  les  deux  un  agent  de  transmission.  L'accouchée  est  pré- 
disposée aux  complications  par  les  fatigues  de  la  grossesse  et  du  ti'avail, 
mais  surtout  par  l'existence  de  la  plaie  placentaire,  plaie  irrégulière,  an- 
fractueuse  présentant  sous  forme  d'orifices  veineux  ou  lymphatiques  d'in- 
nombrables bouches  absorbantes.  L'accouchée  est  donc  un  blessé  et 
souvent  même  un  blessé  que  des  préoccupations  morales,  des  souffrances 
excessives  ou  des  hémorragies  profuses,  quelquefois  l'intervention  de 
l'art  ont  placée  dans  les  plus  fâcheuses  conditions  d'imminence  morbide. 
Le  danger  commence  pour  elle,  dès  que  s'est  effectuée  la  séparation  du 
placenta,  aussi  doit-on  révoquer  en  doute  l'authenticité  des  faits  d'infec- 
tion puerpérale  développés  pendant  ou  avant  le  travail.  Avant  la  déli- 
vrance, il  n'y  a  pas  de  plaie  ;  par  conséquent,  pas  d'absorption.  La  nature 
de  l'agent  infectieux  ne  saurait  actuellement  être  précisée  ;  toutefois  il 
est  infiniment  probable  que  c'est  un  de  ces  organismes  dont  l'importance 
pathologique  semble  grandir  de  jour  en  jour.  Son  transport  s'effectue  par 
l'air  et  les  objets  de  pansement;  et  surtout,  fait  important  que  l'auteur  met 
parfaitement  en  relief,  par  le  personnel  médical,  médecins,  sages-femmes, 
infirmières  qui,  faute  de  précautions  antiseptiques,  transmettent  d'une 
femme  à  l'autre  dans  l'examen  ou  les  pansements  le  germe  de  la  maladie. 
Sur  ce  point  l'ouvrage  contient  un  véritable  luxe  de  preuves  qui  forcent 
la  conviction. 

Abordant  ensuite  Tanatomie  pathologique,  Siredey  montre  que  deux 
éléments,  lymphangite  et  phlébite,  dominent  les  autres  lésions;  la  plus 
commune  de  beaucoup  étant  la  lymphite,  comme  l'ont  démontré  Cruveil- 
hier  et  plus  récemment  Lucas-Championnière.  Limitée  aux  espaces  lym- 
phatiques intra-utérins  la  lymphangite  a  pour  conséquence  la  métrite 
puerpérale  et  un  retard  de  Tinvolution.  Étendue  au  ligament  large,  ellô 
est  l'origine  de  l'adéno-phlegmon  (phlegmon  du  ligament  large  et  de  la 
fosse  iliaque)  ;  envahissant  le  péritoine,  elle  donne  lieu  suivant  le  degré 
de  sa  virulence  à  la  pelvipéritonite  ou  à  la  péritonite  généralisée.  Elle 
peut  enfin  dépasser  les  limites  de  la  séreuse  abdominale  et  franchissant 
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le  diaphragme  devenir  l:'uQe  des  causes  de  ces  pleurésies  purutentéis 
bilatérales  qu'il  est  assez  fréquent  d'observer  à  la  An,  chez  les  femmes 
qui  succombent  à  l'intoxication  puerpérale.  Outre  la  lymphangite  pro- 
fonde, l'auteur  dit  quelques  mots  dfe  la  lymphangite  génitale  externe  d'ori- 
gine vulvaire  et  montre  qu'elle  peut  également  par  la  voie  des  ganglions 
inguinaux  et  des  lymphatiques  iliaques  aboutira  desphlegmonset  àlapéri* 
lonite.Aveclalymphitele  mal  s'étend  de  proche  en  proche  par  conliguité  ; 
avec  la  phlébite,  il  peut  en  être  de  même,  mais  ici  les  métastases,  suite 
d'embolie  pyohémique,  dominent  le  tableau,  et  entre  l6  foyer  utérin  et  les 
abcès  viscéraux  (foie,  poumon,  jointures)  on  ne  trouve  parfois  aucune 
liaison  apparente.  A  côté  de  la  phlébite  suppurée  pyohémique,  Siredey  place 
4u  phlébite  adhésivequi  est  à  la  première  ce  qu'est  Tadéno-phlegmon  réso- 
lutif à  la  péritonite  généralisée.  Potir  lui,  il  y  a  plutôt  différence  de  degré 
que  de  nature  et  sans  rejeterabsolument  l'idée  d'un  thrombose  simple,  il 
tend  plutôt  à  faire  de  la  phlegmasia  une  forme  très  atténuée  deTintoxica- 
tion.  Les  livres  3  et  4  sont  consacrésà  l'étude  de  l'infection  puerpérale  (ly m- 
pho-péritonite,  adéno-phlegmon  ;  phlébite  adhésive  ou  infectieuse,  affec- 
tions mixtes,.eto.).  L'auteur  indique  avec  l'autorité  de  sa  longue  expérience 
les  divers  aspects  chniques  du  mal,  ses  conséquences,  ses  allures  parfois 
insidieuses,  les  erreurs  de  diagnostic  qui  peuvent  en  résulter. 

Le  livre  5  débute  par  une  étude  très  complète  des  néphrites  puerpé- 
rales caractérisées  cliniquement  par  l'apparition  de  l'albumine  dans  Turine 
£4  ou  28  heures  après  le  commencement  des  accidents  péri-utérins  et 
anatomiquement  par  la  suppuration  disséminée  du  rein  (en  cas  de  phlébita 
suppurée  seulement)  ou  plus  souvent  par  la  simple  transformation  vacuo- 
laire  des  cellules  des  tubes  contournés.  Certains  cas  d'éclampsie  puer- 
pérale tardive  dépendraient  de  ces  néphrites.  Les  complications  cardio- 
pulmonaires (endocardites,  pleurésies,  etc.)  nerveuses  (paralysies,  manie 
puerpérale,  tétanie...)  sont  ensuite  rapidement  passées  en  revue;  puis 
viennent  quelques  détails  sur  les  arthrites  et  les  éruptions  puerpérales. 

Le  livre  6  est  consacré  à  la  prophylaxie;  l'auteur  y  montre  qu'en  l'ab- 
sence d'agents  spécifiques  capables  de  neutraliser  le  poison,  il  faut  s'ef- 
forcer par  des  soins  minutieux  de  prévenir  l'infection.  C'est,  dit-il,  la 
propreté  absolue  des  mains,  des  instruments  et  des  objets  affectés  aux 
soins  des  malades  qui  nous  paraît  résumer  la  formule  de  la  prophylaxie 
des  maladies  puerpérales.  —  65  observations  sont  disséminées  dans 
l'ouvrage  ou  réunies  à  la  fin  comme  pièces  justificatives.  Ajoutons  en 
terminant  cette  courte  analyse,  insuffisante  pour  donner  une  idée  com- 
plète des. qualités  de  l'ouvrage,  qu'il  est  écrit  d'un  style  clair  et  d'une 
lecture  facile.  C'est  le  meilleur  traité  des  maladies  puerpérales  qui  ait 
depuis  longtemps  été  publié.  h.  daulox. 

The  prévention  and   treatment  of  puerpéral   septicemia,  par  T.  GAILLARD 
THOMAS  (iVew  Vork  médical  socieiyj  in  Médical  News^  15  décembre  1888). 

'  Parmi  les  mesures  prophylactiques  les  plus  importantes,  G.  Thomas 
recommande  la  désinfection  des  différents  objets  de  l'appartement  avec 
une  solution  d'acide  phénique,  10/100*,  ou  de  bichlorure-  de  mercure, 
1/1000*;  celle  de  l'accoucheur  et  de  la  sage-femme,  avec  une  solution 
concentrée  d'acide  borique.  Après  la  délivrance,  on  donnera  de  l'ergot  de 
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jseigle  à  l'accouchée  ;  si^  à  un  examen  attentif  des  organes  génitaux,  on 
découvre  des  solutions  de  continuité;  il  faut,  après  les  avoir  nettoyées 
scrupuleusenaent,  les  toucher  avec  du  persulfate  de  fer  et  les  recouvrir 
de  coUodion  (gutta-percha  coUodion).  Au  bout  de  6  à  8  heures,  appliquer 
au  niveau  du  col  utérin  un  suppositoire  contenant  0«'  ,30  d'iodoforme,  et 
le  renouveler  toutes  les  deux  ou  trois  heures  pendant  dix  jours.  —  Toutes 
les  huit  heures,  injections  vaginales  avec  une  Solution  de  sublimé,  au 
l/lOOO*. 

La  fièvre  puerpérale  est^elle  déclarée,  calmer  la  malade  à  Taide  d'in- 
jections hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine.  — Faire  des  injec- 
tions intra-utérines  avec  une  solution  de  bichlorure  de  mercure  au 
1/1000*.  Appliquer  sur  le  ventre  un  appareil  composé  d'un  tube  de  caout- 
chouc enroulé  sur  lui-même,  et  qui  arrive  à  recouvrir  tout  Tabdomen. 
—  Ce  tube  est  pai'couru  par  un  courant  continu  d'eau  glacée.  C'est  là 
une  excellente  méthode  de  réfrigération.  Comme  antipyrétique,  admi- 
nistrer le  sulfate  de  quinine  ou  le  salicylate  de  soude.  La  nourriture  delà 
malade  se  composera  surtout  de  lait,  mais  les  aliments  animaux  ne  sont 
pas  à  rejeter.  auvard. 

I.  —  Ou  pédicule  dans  l'opération  de  Porro.  —  Traitement  intra-péritonéal  par 
la  ligature  élastique  et  rinversion  du  moignon,  par  GHÂLOT  {Gaz.  hebdom, 
des  se.  méd.  de  Montpellier,  n*  28,  1883). 

II.  —  Ueber  eino  Modîflkaiion  des  Porro'schan  KaiBerichnittes,  par   EBUSNER 

[Ceatralblatt  fUr  Gynœkologie,  n»  49,  1888). 

IH.  ~  Eine  Sectio  cœsarea  nach  Porro  mit  intraperitonealer  Stielversorgung 
(Opération  de  Porro  :  traitement  intra-péritonéal  du  pédicule),  par  KABIERSKE 
junior  (CeniralblaU  ïUr  Gyaskologie^  o*'  18  et  19,  1883). 

IV.  —  Report  on  results  of  post-mortem  examination  of  the  body  of  Lina  Earl 
(Autopsie  de  Lina  Earl),   par  EUiott  RIGHAROSON   [Trans.  of  obst.   Soc.  of 
Pbilad.,  p.  423,  24  avril  1883). 

'  I.  —  Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  l'auteur  fait  ressortir  les 
dangers  et  les  inconvénients  du  traitement  extra-péritonéal  et  du  traite- 
ment intra-péritonéal  du  pédicule,  tels  qu'ils  ont  été  suivis  jusqu'à  ce 
jour  dans  Topera tion  de  Porro. 

Dans  la  seconde  partie,  Ghalot  indique  quels  sont  les  perfectionne- 
ments nécessaires  à  apporter  au  traitement  intra-péritonéal  du  pédicule, 
et  comment  ils  ont  été  jusqu'à  ce  jour  réalisés  par  différents  chirurgiens. 
Enfin,  il  expose  un  procédé  dont  il  est  Tauteur  et  qui  est  fondé  essen- 
tiellement sur  remploi  de  la  suture  élastique  aux  deux  angles  du  moi- 
gnon seulement  et  sur  l'inversion  du  moignon  avec  adossement  et  suture 
des  faces  péritonéales  sans  dissection  préalable  de  ces  dernières. 

Chalot  pense  que  cette  méthode  réunit  à  un  plus  haut  degré  que  les 
autres  procédés  employés  jusqu'à  ce  jour,  les  différentes  conditions  de 
succès  recherchées  par  les  chirurgiens. 

D'après  l'auteur  cette  nouvelle  méthode  aurait  pour  but  de  réaliser  les 
avantages  suivants  :  1"  elle  permet  une  hémostase  facile  et  complète; 
2*  empêche  la  pénétration  des  lochies  dans  la  cavité  péritonéale,  évite 
la  gangrène  du  moignon  et  assure  la  réunion  primitive  ;    3^  elle  exige  le 
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moins  de  temps  possible  ;  4"*  elle  peut  être  exécutée  facilement  et  ea 
tous  lieux  sans  nécessiter  rintei*vention  d'un  outillage  chirurgical  spécial. 

A.    MOSSÉ. 

II.  —  L'auteur  a  pratiqué  quatre  fois  Topération  de  Porro  :  ses  quatre 
opérées  sont  mortes  du  2*  au  4*  Jour.  La  modification  qu'il  propose  a  pour 
but  : 

i^  De  mettre  à  Tabri  de  toute  hémorragie  et  de  Taccumulation  de  sang 
et  de  produits  de  décomposition  sous  le  péritoine. 

2*>  De  produire  une  occlusion  parfaite  de  la  cavité  abdominale. 

Cette  modification  consiste  à  laisser  au-dessus  du  tube  de  caoutchouc 
servant  à  la  constriction  un  moignon  haut  de  3  à  4  travers  de  doigt.  Une 
série  de  fils  à  ligatures  horizontalement  placés  à  un  centimètre  environ 
au-dessous  de  Tincision  assureraient  Thémostase;  le  moignon  serait  alors 
renversé  ;  les  fils  à  ligatures,  introduits  dans  le  vagin  par  l'ouverture  du 
moignon  et  les  parois  de  l'entonnoir  que  formerait  ainsi  le  moignon  du 
côté  de  la  cavité  abdominale,  seraient  adossés  et  réunis  par  des  sutures 

au  catgut. 

III.  —  Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1883,  l'auteur  est  appelé  auprès 
d'une  femme  enceinte,  qui  avait  eu  déjà  plusieurs  couches  très  difficiles.  Elle 
était  âgée  de  32  ans,  elle  n'avait  marché  qu*à  5  ans.  Premier  accouchement  à 
11  ans,  long  et  difficile,  enfant  mort.  Deuxième  accouchement  13  octobre  1878. 
Version  très  difficile  ;  céphalotripsie  sur  la  tète  séparée  du  tronc.  Troisième 
avortement  au  quatrième  mois.  Quatrième  accouchement  le  23  avril  1880. 
Perforation  :  tentative  infructueuse  de  céphalotripsie  ;  version  et  extraction. 
Cinquième  accouchement  prématuré  artificiel,  à  la  fin  du  huitième  mois,  le 
25  novembre  1881.  Version  podalique;  impossibilité  d'extraire  la  tête  avec 
les  mains  ;  version  de  la  tète  sur  le  sommet,  perforation  et  extraction  avec 
le  cranioclaste.  Les  suites  de  couches  avaient  toujours  été  normales.  Der- 
nières règles  le  1*7  avril  1882.  Cette  femme  présente  le  type  rachitique.  Le 
bassin  appartient  à  la  catégorie  des  bassins  plats  rachitiques  uniformément 
rétrécis  et  asymétriques.  Le  diamètre  conjugué  diagonal  mesure  7  i/4  à  7  3/4, 
d'où  Ton  déduit  un  diamètre  conjugué  vrai  de  5  1/2  à  6.  L'enfant  était  vivant, 
et  la  mère  demandait  que  l'on  fasse  tout  pour  sauver  son  enfant. 

Après  un  traitement  préparatoire  de  plusieurs  jours,  Topération  est  prati- 
quée le  15  janvier  dans  une  pauvre  chambre  mal  éclairée.  Le  travail  de  l'ac- 
couchement avait  débuté  pendant  la  nuit  précédente,  et  la  dilatation  du  col 
était  de  5  centimètres.  Méthode  antiseptique  :  spray  jusqu'au  début  de  Topé- 
ration.  Après  l'ouverture  de  l'abdomen,  l'utérus  est  attiré  hors  de  l'abdomen, 
et  une  forte  constriction  est  exercée  sur  le  segment  inférieur  à  l'aide  d'un 
tube  de  caoutchouc.  Large  incision  de  l'utérus  partant  du  fond  et  se  prolon- 
geant sur  la  paroi  antérieure  ;  le  placenta  est  atteint  ;  l'enfant  s'échappe  par 
l'incision  et  se  fait  deux  petites  blessures  sur  le  bistouri.  Suture  de  la  partie 
supérieure  de  la  plaie  abdominale.  Section  des  ligaments  larges  entre  deux 
ligatures,  7  centimètres  au-dessus  du  tube  élastique  ;  application  sur  le  bord 
de  Tutérus  à  3  centimètres  au-dessus  du  tube  élastique  d'une  double  ligature 
destinée  à  saisir  les  artères  utérines.  Dissection  de  la  séreuse  sur  une  hau> 
teur  de  7  centimètres  au-dessus  du  tube  élastique.  Excision  en  entonnoir  de 
l'utérus.  Extraction  des  lambeaux  de  membranes  et  excision  de  la  muqueuse 
du  moignon.  Le  moignon  recouvert  par  les  lambeaux  disséqués  de  la  séreuse 
est  réuni  à  l'aide  de  vingt  fils  de  soie,  disposés  en  étages.  I^  ri^trait  du  tube 
de  caoutchouc  ne  donne  lieu  qu'à  une  faible  hémorragie  sur  le  côté  droit  du 
moignon.  Toilette  et  suture  de  l'abdomen.  Convalescence  retardée  par  une 
pleurésie  et  des  phénomènes  de  manie  aiguë;  mais  absence  complète  de 
symptômes  de  septicémie  ou  de  péritonite  diffuse  ;  la  plaie  abdominale  guérit 
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par  première  intention  ;  les  fonctions  de  la  Tessie  et  de  Tintestin  se  régula- 
risent promptement  ;  les  premières  dès  le  second  jour,  les  autres  vers  le 
sixième  jour.  Le  15  février  la  malade  commençait  à  se  lever,  et  deux  semaines 
après  elle  reprenait  les  travaux  de  son  ménage. 

L'auteur  fait  suivre  ce  fait  de  considérations  sur  la  valeur  relative  de 
l'opération  césarienne  et  de  Topération  de  Porro. 

L'auteur  porte  la  limite  de  l'opération  césarienne  jusqu'à  7  centi- 
mètres. H.  DE  BRINON. 

IV.  —  La  malade  subit,  le  22  septembre  1882,  Topération  césarienne, 
modifiée  par  Porro  et  Millier.  L'enfant  fut  retiré  vivant,  et  la  mère  guérit 
rapidement.  Elle  succomba  à  New-York,  le  24  février  1883,  à  une  affection 
des  reins. 

Â  Tautopsie,  les  os  longs  des  membres  sont  le  siège  de  déformations  ra- 
chitiques.  Anasarque  généralisée.  Toute  la  portion  sous-ombilicale  de  la  cica- 
trice est  le  siège  d'une  vaste  hernie,  qui  n'intéresse  pas  cependant  Tombilie. 
Cette  hernie  s'était  développée  six  mois  environ  après  l'opération. 

La  cavité  péritonéale  contient  un  peu  de  sérum.  Pas  de  traces  de  lésions 
inflammatoires,  dans  le  péritoine,  ou  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  La  hernie 
est  recouverte  par  le  péritoine  et  la  peau.  Il  n'y  a  pas  d'adhérences  entre  la 
cicatrice  et  les  tissus  sous-jacents,  excepté  à  l'angle  inférieur,  où  l'on  avait 
fixé  le  moignon  utérin.  A  ce  niveau  se  trouve  une  petite  dépression  de  la 
paroi  abdominale,  d'où  part  une  bande  fibreuse  qui  s'attache  en  bas  à  un 
corps  qui  parait  être  le  reste  de  l'utérus.  Voici  les  dimensions  du  moignon 
utérin  :  longueur,  0"»,047  1/2,  épaisseur  verticale,  0^,025,  largeur,  0"»,015. 
L'orifice  externe  du  col  est  rétréci,  mais  le  canal  cervical  peut  admettre  la 
sonde  anglaise  n<*  10.  La  muqueuse  est  rouverte  d'une  substance  blanchâtre, 
épaisse,  gélatineuse.  Il  n'y  a  pas  de  traces  de  tissu  cicatriciel  dans  le  point 
où  l'on  avait  pratiqué  l'amputation  du  moignon.  Le  bassin  est  rachitique. 

Diamètre  antéro-postérieur  O^ïOSO  transverse,  O^jlOT  ;  oblique,  0'n,109.  Les 
déformations  du  petit  bassin  sont  très  caractéristiques.  La  partie  supérieure 
du  sacrum  est  projetée  en  bas  et  en  avant  et  fait  saillie  dans  la  cavité  pel- 
vienne, sa  partie  inférieure  est  fortement  recourbée  en  avant.  Les  os  pubiens 
sont  presque  droits,  et  viennent  se  rencontrer  au  niveau  de  la  symphyse,  de 
manière  à  former  un  angle  obtus.  Le  détroit  supérieur  présente  donc  la  forme 
d'un  cœur  de  carte  à  jouer.  Ces  lésions  de  rachitique  sont  d'autant  plus  inté- 
ressantes a  constater,  que  d'après  tous  les  renseignements  que  l'on  avait  pris, 
la  malade  avait  toujours  joui  d'une  santé  excellente  depuis  sa  naissance, 
jusqu'au  moment  où  elle  dut  subir  l'opération  césarienne.  ^.-b.  h. 

Laparotomie  bai  Eztraaterinschwangerschaft,  2  1/2  Jahre  nach  dem  Tode  dar 
ausgatragenan  Fmcht,  mit...  (OroBsesBe  extra-ntérina ;  laparotomie),  par 
E.  WELPONER  et  Ed.  ZILLNER  {Archiv  fur  Gynmkologie,  Band  XIX,  Hefl  2). 

« 

La  femme  était  âgée  de  34  ans  et  avait  eu  une  première  grossesse  normale 
15  ans  auparavant.  La  grossesse  extra-utérine  débuta  en  novembre  1876  par 
de  violentes  douleurs  dans  le  bas  ventre.  En  août  1877  douleurs  expulsives 
et  issue  de  caillots  par  les  voies  génitales.  Les  mouvements  du  fœtus,  qui 
étaient  perçus  depuis  la  fin  de  mars,  disparaissent. 

Le  diagnostic  de  grossesse  extra-utérine  est  posé  à  ce.  moment.  Il  y  eut 
des  phénomènes  péritonitiques  qui  durèrent  7  semaines,  et  au  bout  de  10  à 
11  mois  les  époques  reparurent.  Après  des  alternatives  de  santé  et  de  maladie 
l'opération  est  réclamée  au  commencement  de  1880.  Incision  de  la  ligne 
blanche;  ponction  avec  un  trocart  ;  écoulement  de  2550  centimètres  cubes  de 
liquide  brun  jaunâtre,  de  consistance  sirupeuse.  L'isolement  de  la  tumeur 
est  très  difficile  ;  les  adhérences  avec  l'épiploon  et  avec  les  parois  du  bassin 
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sont  coupées  entre  deux  ligatures  ;  le  pédicule  se  trouve  formé  d'un  cordon 
de  4  milimètres  d'épaisseur  (vraisemblablement  le  ligament  ovarien)  de  nom-^ 
hreux  vaisseaux  artériels  et  veineuxet  du  péritoine  ;  au  point  d'insertion  du  pédi- 
cule on  reconnaît  la  trompe  droite  qui  forme  un  cordon  en  demi-cercle.  L'ovaire 
gauche  est  normal,  Tovaire  droit  manque.  Le  pédicule  est  lié  et  abandonné  dans 
Tabdomen.  Pansement  de  Lister.  Durée  de  Topération,  1  heure  et  demie. 
Convalescence  troublée  par  la  formation  d'un  abcès  de  l'espace  de  Douglas 
qui  s'ouvre  spontanément  dans  le  vagin,  et  d'un  abcès  de  la  paroi  abdomi* 
nale.  Guérison.  La  tumeur  contenait  un  fœtus  du  sexe  masculin,  long  dé 
44  centimètres  et  pesant  1765  grammes.  L'examen  anatomique  très  détaillé 
du  fœtus  et  du  sac  fœtal  est  fait  par  le  D' Ed.  Zillner.  h.  de  brinon. 

I.  —  Extrautarin  Schwangerschaft.  Laparotomie,  par  BRENDEL  (Cenlralbl,  /. 

GyaœkoL,  n-  41,  1883). 

il.  —  Tobenschwangersohaft,  Ruptur  der  Hamblase  (Orossesse  tubaire,  rnptare 
de  la  vessie),  par  GRŒDEL  (Arch,  f.  Gynœk.,  Band  XlXy  Hefl  1). 

« 

m.  —  OvariaUchwangerBchaft  mit  Lithopœdionbildung,   par  6.  LEOPOLD  [Ibid.^ 

Band  XIX,  Hefl  2). 

1.  —  Femme  de  32  ans  souffrant  depuis  un  mois  de  frissons,  fièvre  et  consti- 
pation invincible  ;  la  disparition  des  règles  remonte  à  6  mois.  L'examen  de  la 
malade  conduit  au  diagnostic  d'enclavement  de  l'utérus  gravide  en  rétrover- 
sion. L'opération  est  pratiquée  le  5  juillet  1882;  on  trouve  l'utérus  vide;  la 
tumeur  fœtale  est  située  en  arrière  de  l'utérus,  et  remplit  complètement  le 
bassin.  Le  fœtus,  presque  à  terme,  est  mort,  faiblement  macéré,  mais  sans 
odeur  :  le  placenta  est  petit,  presque  complètement  détaché;  en  morceaux;  le 
cordon  se  déchire  facilement.  Hémorragie  très  abondante  lorsqu'on  enlève  le 
placenta.  Drainage  par  le  vagin  et  par  la  plaie  abdominale.  Convalescence 
longue  et  pénible  :  accidents  causés  par  la  rétention  du  pus  dans  le  sac  fœtal  ; 
pneumonie  d'origine  embolique  et  phelgmatia  alba  dolens.  Les  règles  reyieo-» 
nent,  pour  la  première  fois,  80  jours  après  l'opération.  La  fistule  abdominale 
se  ferme  117  jours  après  l'opération.  Au  bout  d'un  an,  la  fistule  vaginale 
n'est  pas  encore  fermée  et  sécrète  du  pus;  mais  la  santé  générale  de  l'opérée 
est  excellente. 

IL—  Femme  de  32  ans,  à  sa  4*  grossesse. 

Lorsque  l'auteur  fut  appelé  auprès  de  la  malade  pour  des  troubles  dans  la 
miction,  les  règles  avaient  disparu  depuis  4  mois,  il  constata  de  la  Ûèvre,  de 
la  sensibilité  de  l'abdomen,  et  la  présence  d'une  tumeur  élastique  s'élevant 
au-dessus  de  l'ombilic.  L'urine,  fortement  alcaline,  renfermait  une  énorme 
quantité  d'albumine  et  un  sédiment  qui  occupait  le  tiers  de  la  masse;  sa  cou- 
leur était  d'un  brun  sale  tirant  au  noir,  son  odeur  horriblement  fétide.  Le  soir 
du  môme  jour,  on  trouve  la  malade  étendue  sans  connaissance  hors  de  son 
lit.  L'auteur  constate  alors  la  disparition  de  la  tumeur  qui  occupait  Tabdomen, 
l'état  de  vacuité  de  l'utérus  et  la  présence  dans  le  cul-de-sac  vaginal  posté- 
rieur d'une  tumeur  empâtée.  Diagnostic  :  grossesse  abdominale  ou  tubairo^ 
rupture  du  sac. 

Le  cathétérisme  de  la  vessie,  obtenu  très  difficilement,  donne  quelque» 
cuillerées  d'urine  fétide.  On  ponctionne  avec  un  trocart  fin  la  tumeur  constatée 
dans  l'espace  de  Douglas  :  il  s'écoule  environ  un  litre  de  liquide  clair.  Ce  li»- 
quide  est  considéré  comme  de  l'exsudat  péritonitique.  Après  la  ponction,  on 
peut  constater  dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur  la  présence  d'un  corps 
dur^  ballottant. 
.  La  malade  succombe  le  lendemain  matin. 

A  l'autopsie,  on  trouve  la  vessie  énormément  dilatée  et  vide,  la  paroi  antS- 


OBSTETRIQUE.  019 

rieure  très  épaissie,  la  postérieure,  amincie,  recouverte  de  mocosités  noires, 
et  présentant  une  perforation  au  centre  d'une  ulcération  large  comme  un 
thaïer.  La  cavité  abdominale  renferme  une  très  grande  quantité  de  liquide. 
En  arrière  de  Tutérus,  dans  le  bassin,  se  trouve  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'une  tète  d'adulte,  renfermant  un  fœtus  de  4  mois.  En  introduisant  une  sonde 
dans  la  trompe  gauche,  on  tombe  presque  immédiatement  sur  la  tumeur 
presque  contiguë  à  Tutérus  ;  et  une  incision  peu  profonde  fait  pénétrer  la 
sonde  dans  la  cavité  du  sac  fœtal.  Le  sac  fœtal  ne  présente  aucune  déchif- 
rure. 

L'autenr  ne  connaît  pas  d'autre  cas  de  perforation  de  la  vessie  pendant 
une  grossesse  extra-utérine.  Il  lui  parait  difficile  de  décider  si  la  rupture 
a  été  causée  par  la  chute  de  la  malade,  ou  est  survenue  spontanément 
sous  riniluence  de  la  compression  de  Turètre. 

III.  —  Ce  lithopédion  fait  partie,  depuis  1875,  du  musée  d'anatomie  patho- 
logique de  Leipzig,  Il  provient  d'une  femme  morte  à  Tâge  de  75  ans.  Cette 
femme  avait  eu  8  grossesses.  La  5*,  survenue  vers  Tàge  de  40  ans,  était 
extrautérine;  elle  fut  reconnue  et  se  termina,  sans  avoir  amené  aucun  trouble, 
par  la  mort  du  fœtus  à  terme.  Les  trois  dernières  grossesses  furent  régu- 
lières. L'existence  d'une  tumeur,  siégeant  dans  l'hypocondre  gauche,  et  aug- 
mentant chaque  année  de  consistance,  fut  plusieurs  fois  constatée  par  des 
médecins. 

La  tumeur  pèse  1,550  grammes  et  mesure  41,2  centimètres  de  circonfé- 
rence maxima.  La  capsule  a  presque  partout  la  dureté  osseuse.  L'absence 
d'ovaire  droit,  l'union  du  kyste  avec  Futérus  par  le  ligament  ovarien  droite 
l'absence  de  participation  de  la  trompe  droite  à  la  formation  de  la  tumeur, 
établissent  le  siège  de  la  tumeur  dans  l'ovaire  droit;  il  manque  la  preuve  de 
l'existence  des  éléments  ovariens  dans  la  paroi  du  sac;  mais  il  n'est  pas  éton^ 
nant  que  ces  éléments  aient  dispcu^u.  L'enveloppe  dure,  calcaire,  présente,  à 
son  point  d'inserlion  au  ligament  large,  le  placenta  ratatiné  et  s'applique 
exactement  sur  le  fœtus.  Eu  dehors  du  ligament  large,  elle  n'a  contracté  d'a- 
dhérences qu'ayec  l'épiploon;  les  vaisseaux  de  l'épiploon  pénètrent  dans  la 
capsule  et  se  développent  sur  ses  parois.  L'enfant  lui-môme  est  presque  à 
terme  :  toutes  ses  parties  sont  relativement  bien  conservées  et  se  trouvent 
dans  la  première  période  de  manifestation. 

Le  sac  fœtal  a  donc  été  formé  primitivement  aux  dépens  du  tissu  même  de 
l'ovaire;  l'enveloppe  extérieure  de  l'ovaire  et  les  membranes  de  Tœuf  ont 
constitué  au  fœtus  une  enveloppe  qui  n'a  subi  aucune  altération  ni  au  mo- 
ment de  la  mort  du  fœtus  ni  après  sa  mort,  et  a  contracté  des  adhérences 
extérieurement  avec  l'épiploon,  intérieurement  avec  différentes  parties  du 
fœtus.  Les  membranes  intactes  isolaient  d'autant  mieux  le  fœtus  de  la  cavité 
abdominale  que  l'infiltration  calcaire  augmentait  de  mois  en  mois.  Tout  essai 
de  la  part  de  la  cavité  abdominale  d'envelopper  le  corps  étranger  de  globules 
blancs,  de  le  pénétrer  et,  enfin,  de  le  dissoudre,  était  rendu  impossible;  c'est 
ainsi  que  le  fœtus  8!est  conservé  ;  mais  il  se  serait  ratatiné  et  desséché  beau- 
coup plus  vite,  si  ea  nutrition  ne  s'était  prolongée  par  les  vaisseaux  de  l'épi- 
ploon. Ainsi  s'expliquent  la  parfaite  conservation  du  fœtus,  la  forme  pleine  des 
membres  et  la  persistance  au  microscope  de  la  structure  épithéliale  et  mus- 
culaire. 

C^est  le  .14*  fiait  publié  de  grossesse  ovarionne.         u.  db  brhiom. 


Punctared  wouiid  of  the  pregnant  ateme;  partial  esoape  of  the  lotos  lato  tha 
abdominal  cavity;  rétention  of  the  fœtas  flve  years  (Plaie  pénétrante  de 
Voteras  gravide  ;  issue  partielle  du  fœtus  dans  la  cavité  abdominale  ;  rétm* 
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lion  du  fœtus   pendant  cinq  ans),  par  BAER  [TrtDSêctiona  of  the  obstétrical 
Society  of  Philadeîphia  ;  Mûdical  News,  p.  49,  Jaillet  1882). 

Le  4  octobre  1881,  une  Irlandaise  se  présentait  au  Dispensaire,  demandant 
un  bandage  pour  une  hernie  ventrale,  située  sur  le  côté  droit  de  Tabdomen, 
un  peu  au-dessous  de  l'ombilic,  qui  s'était  faite  à  travers  une  perforation  ar- 
rondie, grande  à  peu  près  comme  une  pièce  de  cinq  francs  en  argent,  ayant 
intéressé  toutes  les  parties  a  son  niveau  excepté  la  peau.  Mais  en  rexami- 
nant,  on  constata  en  outre,  dans  la  région  hypogastrique,  une  masse  circons- 
crite, environ  du  volume  de  l'utérus  gravide  au  6*  mois,  s'élevant  jusqu'à 
Tombilic  et  débordant  la  ligne  médiane  un  peu  plus  à  gauche  qu*à  droite.  Elle 
était  assez  flasque  et,  par  la  pression,  on  y  déterminait  une  sorte  de  crépita- 
tion due  au  frottement  les  uns  contre  les  autres  d'os  qui,  d'après  les  rensei- 
gnements obtenus,  devaient  être  les  restes  d'un  fœtus  retenus  dans  l'utérus. 
Cinq  ans  auparavant,  en  effet,  huit  jours  avant  le  terme  d'une  cinquième  gros- 
sesse, la  malade  avait  en  tombant  sur  un  montant  de  chaise  cassée,  reçu  dans 
la  partie  inférieure  droite  de  l'abdomen,  une  forte  contusion  qui  fut  suivie 
d'une  syncope,  dont  elle  revint  très  rapidement,  puis  d'une  douleur  intense 
et  d'une  distension  considérable  de  l'abdomen.  Huit  jours  après  elle  parais- 
sait entièrement  guérie,  quoique  l'enfant,  qui  avait  survécu  trois  jours,  n'eût 
pas  été  expulsé.  On  admit  une  rupture  de  l'utérus  avec  issue  du  fœtus  dans 
la  cavité  abdominale.  Trois  mois  après  les  règles  revenaient  et  la  santé  était 
parfaite. 

On  engagea  la  malade  à  laisser  enlever  le  reste  du  fœtus  par  les  voies  na- 
turelles, mais  ce  n'estque  trois  moisaprès  qu'elle  accepta,  lorsque  sa  santé  était 
profondément  altérée,  cette  opération  qui,  pratiquée  le  6  janvier  1882,  fut 
longue  et  difûcile.  Le  fœtus  était  solidement  fixé  et  tellement  désagrégé  que 
ce  n'est  que  morceau  par  morceau  qu'on  put  en  retirer  une  partie,  à  l'aide 
d'une  pince  fenêtrée  à  polypes;  mais  au  bout  d'une  demi-heure  on  fût  obligé 
de  cesser  par  suite  d'une  violente  hémorragie  qu'augmentaient  les  tractions  ; 
la  femme  était  restée  une  heure  et  demie  sous  l'influence  de  Téther.  Les  jours 
suivants,  il  y  eut  un  écoulement  des  plus  fétides,  provenant  de  la  cavité  uté- 
rine et  comme  il  y  avait  évidemment  de  la  septicémie,  on  fit  le  5*  jour 
une  nouvelle  tentative,  qui  permit  de  vider  l'utérus,  pas  complètement 
pourtant,  car  pendant  plusieurs  semaines  encore  un  os  était  de  temps 
en  temps  rejeté  par  le  vagin,  mais  suffisamment  pour  permettre  de  constater 
que  dans  son  intérieur  se  trouvait  à  droite  une  ouverture  qni  laissait  facile 
ment  passer  deux  doigts  dans  une  cavité  située  au-delà.  La  malade  guérit 
mais  lentement  et  diflicilement  ;  elle  eut  de  nombreux  abcès  pyémiques,  dont 
l'un  amena  là  perte  d'un  œil.  j.  carrière. 


MALADIES  DES  ENFANTS, 


Recherches  cliniques  sur  les  maladies  de  l'enfance,  par  H.   ROGER   {Syphilis, 

Coqueluche^  t.  II,  Paria,  1888). 

C'est  dix  ans  après  le  premier  volume  des  Recherches  cliniques  de 
M.  Roger  que  paraît  seulement  le  tome  second  ;  mais,  le  lecteur  sera 
récompensé  de  cette  longue  attente,  en  trouvant  dans  le  livre  qui  vient  de 
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paraître  une  œuvre  extrêmement  intéressante,  remplie  de  faits  cliniques; 
Touvrage  d'un  médecin  qui  a  beaucoup  vu,  beaucoup  étudié  et  qui  sait 
exposer  le  fruit  de  son  expérience  avec  une  remarquable  clarté. 

Le  second  volume  traite  :  l""  de  la  syphilis  infantile,  héréditaire  ou 
acquise  ;  S""  de  Tauscultation  de  la  tête  et  de  Tossiflcation  des  fontanelles  ; 
8*  du  tfienia  chez  les  enfants;  A"*  de  la  coqueluche.  Mais  sur  830  pages 
plus  de  250  sont  consacrées  a  la  syphilis,  plus  de  500  à  la  coqueluche  ; 
nous  n'analyserons  que  ces  deux  sujets  magistralement  et  originalement 
traités  avec  tous  les  détails  qu'ils  peuvent  comporter. 

Après  quelques  considérations  sur  la  syphilis  intra-utérine,  Fauteur 
étudie  attentivement  la  syphilis  congénitale  et  la  syphilis  acquise  dans 
leurs  diverses  manifestations  ;  un  des  chapitres  les  plus  intéressants  est 
certainement  celui  qui  traite  Tétiologie  de  la  syphilis  héréditaire  et  les 
conditions  de  transmission  du  virus  syphilitique  des  parents  aux  enfants  ; 
ce  sont  des  questions  souvent  fort  embarrassantes  et  sur  lesquelles  la 
clarté  est  loin  d*étre  parfaite.  Si  le  père  et  la  mère  sont  tous  les  deux  enta- 
chés de  syphilis,  Tenfant  qui  naîtra  de  leur  union  sera  presque  infaillible- 
ment intoxiqué  ;  c*est  là  Topinion  de  tous  les  auteurs,  mais  Taccord  est 
loin  d*être  unanime  sur  la  question  de  Tiofection  par  un  seul  ;  si  Ton  en 
croit  GuUerier,  la  mère  seule  possède  le  droit  de  contage,  si  Ton  écoute 
Mayr  de  Vienne,  on  ne  devi*ait  incriminer  que  le  père. 

Lès  observations  tendant  à  montrer  la  justesse  de  cette  dernière  opinion 
sont  fort  rares,  mais  quelques-unes  sont  réellement  probantes  et  il  semble 
que  dans  quelques  cas  la  mère  a  complètement  échappé  à  Tinfection  ;  au 
contraire  les  observations  sont  nombreuses,  dans  lesquelles  la  mère  seule 
avait  été  l'agent  infectieux. 

L'œuf  fécondé  peut  être  ultérieurement  contaminé  par  un  coït  posté- 
rieur, mais  il  est  inadmissible  que  la  mère  puisse  échapper  à  l'infection, 
car  c'est  invraisemblablement  par  la  circulation  maternelle  que  l'œuf  se 
trouve  être  intoxiqué. 

Barensprung  pensait  que  lorsque  la  mère  contmctait  la  syphilis  pen- 
dant les  cinq  ou  six  derniers  mois  de  la  gestation,  même  quelquefois-au 
delà,  le  fœtus  restait  indemne  dans  la  plupart  des  cas  ;  l'auteur  au  con- 
traire, restreint  de  beaucoup  l'immunité  du  fœtus  et  pense  qu'elle  ne 
peut  être  portée  au  delà  du  septième  mois  de  la  grossesse. 

Enfin,  quelques  observations  tendent  à  prouver  la  possibilité  de  la 
transmission  de  la  syphilis  à  la  mère,  jusque-là  indemne,  par  le  fœtus 
intoxiqué  par  le  père  ;  cette  syphilis  par  choc  en  retour  n'est  admise  par 
M.  Roger  qu'avec  une  certaine  réserve,  La  question  de  la  contagion  des 
nouiTices  par  les  nourrissons  est  aujourd'hui  universellement  admise. 

Quant  à  la  question  de  la  syphilis  héréditaire  tardive  apparaissant 
chez  des  sujets  déjà  âgés  et  caractérisée,  suivant  Hutchinson,  par  des 
lésions  particulières  des  dents,  la  kératite,  le  faciès  particulier,  la  forme  du 
crânCy  l'auteur  éniet  plus  qu'un  doute  et  croit  qu'il  faut  incriminer  de 
certains  cas  le  rachitisme,  dans  d'autres  une  syphilis  acquise  ;  ne  sait-on 
pas  aussi  que  les  pyrexies,  les  dyspepsies  chez  les  adolescents  et  les 
enfants,  sont  une  cause  fréquente  des  altérations  dentaires? 

La  partie  de  l'ouvrage  relative  à  la  coqueluche  forme  le  traité  le  plus 
complet  qui  ait  été  publié  sur  ce  sujet.  M.  Roger  considère  trois  formes 
principales  a  la  coqueluche  :  la  coqueluche  moyenne,  la  coqueluche  in- 
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tenseou  hypercoqueluche ,  la  coqueluche  bénigne  ou  coqueludiette,  puis 
après  avoir  décrit  succinctement  ces  trois  types  bien  disiinois,  il  revient 
successivement  sur  les  différentes  phases  de  la  coqueluche. 

A  son  début,  brsqu'elle  n*a  pas  encore  ses  caractères  propres,  elle  peut 
être  facilement  confondue  avec  bien  d'autres  affections,  et  cependant  il 
importe  beaucoup  que  le  diagnostic  soit  fait.  Dans  sa  période  moyenne, 
la  coqueluche  évolue  sous  trois  formes  principales,  marquées  par  la  pré- 
dominance de  certains  symptômes,  la  forme  nerveuse,  la  forme  inflam«* 
matoire  qui  se  montre  surtout  chez  les  jeunes  enfants  et  quis'acoompagnQ 
fréquemment  d'une  élévation  de  la  températm*e  en  dehors  de  toute  affec- 
tion pneumonique  ;  enfin,  Tauteur  décrit  une  troisième  forme,  la  forme 
gastrique,  caractérisée  par  la  fréquence  de  vomissements  et  qui  constitue 
un  type  d'intensité  moyenne  ou  grave. 

Dans  les  chapitres  suivants  sont  décrits  la  période  de  déclin,  les  acci* 
dents,  puis  les  complications.  Un  mot  sur  l'ulcération  du  frein  qui  a  été 
étudiée  encore  récemment  ;  contrairement  à  M.  Delthil  qui  voit  dans  l'ulcé- 
ration un  élément  caractéristique,  spécifique  pour  ainsi  dire  de  la  coque* 
luche,  Tauteur  pense  qu'elle  est  le  résultat  de  la  violence  exercée  par  les 
dents  sur  le  frein  dans  les  efforts  de  toux  ;  si  on  l'a  observée  chez  des  enfants 
dont  les  incisives  inférieures  n'ont  pas  encore  poussé,  il  faut  en  chercher 
peut-être  la  cause  dans  les  manœuvres  exercées  par  les  doigts  d'une 
mère  prévoyante  pour  retirer  les  mucosités  de  la  bouche  de  son  enfant. 
Les  complications  sont  étudiées  avec  les  plus  grands  détails,  puis  enfin, 
si  l'on  parcourt  le  chapitre  consacré  au  traitement,  on  y  trouve  une 
mine  de  précieux  renseignements;  les  indications  thérapeutiques  suivant 
les  types ,  les  formes,  la  période  sont  posées  d'une  façon  extrêmement 
précise  et  claire,  aussi  présente-t-il  le  plus  grand  intérêt. 

W«  OSTTINOSR. 


Manuel  de  pathologie  et  de    clinique    Infautile,   par    DESCROIZILLBS   {In-iS^ 

Paris,  1883). 

Le  livre  de  M.  Descroizilles  est  un  traité  complet  des  maladies  de 
l'enfance,  non  seulement  des  affections  médicales,  mais  aussi  de  beau- 
coup d'affections  chirurgicales,  malformations,  coxalgie,  etci,  qui  sont  sf 
fréquentes  dans  les  hôpitaux  spéciaux.  Chaque  chapitre  de  ce  traité 
complet  de  la  pathologie  de  l'enfance  est  un  peu  résumé,  mais  accom- 
pagné de  nombreuses  et  importantes  indications  bibliographiques  ; 
signalons  particuUèrement  les  pages  qui  ont  trait  à  la  pathologie  des 
nouveau-nés,  à  ces  affections  mal  définies  et  si  délicates  à  soigner,  les 
chapitres  relatifs  aux  fièvres  éruptives  à  la  diphtérie^  etc.  ;  peu  de  détails, 
mais  un  exposé,  claii*  et  succinct. 

Ce  qui  donne  encore  un  grand  intérêt  à  cet  ouvrage,  c'est  la  partie 
thérapeutique  longuement  et  minutieusement  traitée  ;  c'est  encore  un  for- 
mulaire spécial  annexé  à  la  fin  du  volume  et  qui  rendra  certainement  à 
beaucoup  d'étudiants  et  de  jeunes  médecins  de  grands  services  ;  ils 
trouveront  là  une  série  et  une  quantité  de  formules  précieuses  à  étudier 
et  à  retenir,  w.  oettinger 
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Manuttl  pratiqpitf  d»k  «BUdiof  de  l'anluiee,  par  BLLIS.  Tradaii  tur  la  4«  édi- 
tion anglaise»  par  L.  WAQUET  (/ji-18,  Përia,  1884). 

.  L'intérêt  tout  particulier  de  ce  livre,  qui  a  obtenu  un  grand  succès  en 
Angleterre,  est  le  développement  considérable  donné  à  la  partie  thérapeu- 
tique; le  lecteur  y  trouvera  de  nombreux  renseignements  sur  Thygiène  des 
enfants  telle  qu'elle  est  pratiquée  en  Angleterre;  il  y  trouvera  en  outre 
les  indications  thérapeutiques  spéciales  à  chaque  affection  longuement 
discutées.  Quant  à  la  partie  clinique,  elle  est  peut-être  trop  reléguée  au 
second  plan  et  les  descriptions  des  maladies  sont  parfois  un  peu  trop 
sobres  de  détails;  le  diagnostic,  la  marche,  les  types  cliniques  si  variés 
que  peuvent  revêtir  fréquemment  des  affections,  telles  que  la  coqueluche, 
la  diphtérie,  ia  bronchopneumonie,  etc.,  sont  presque  entièrement 
passés  sous  silence. 

Malgré  ces  quelques  imperfections  inhérentes  à  un  ouvrage  d'un 
volume  restreint,  •  l'auteur  a  su  donner  à  son  livre  un  intérêt  tout 
particulier  d'originalité  par  les  nombreuses  et  précieuses  indications  thé- 
rapeuticjues  qu'on  peut  y  trouver.  En  outre,  à  la  fin  de  l'ouvrage  se 
trouve  annexé  un  formulaire  complet  qui  sera  certainement  fort  inté- 
téressant  à  consulter  et  qui  fournira  au  médecin  d'utiles  renseignements. 

W.    OETTINGER. 

De  la  nature  de  la  coqueluche  et  de  son  traitement  par  la  rdeorcine,   par 

M0K60RY0  {Paris,  1884,  broch.  Jn-S;  de  100  pages). 

M.  Moncorvo  met  en  évidence  la  discordance  des  opinions  du  grand 
nombre  d'auteurs  qui  ont  étudié  la  nature  de  la  coqueluche  tantôt  loca- 
lisée dans  l'encéphale,  dans  la  moelle  allongée,  dans  la  dixième  paire, 
dans  Testomac,  les  intestins,  tantôt  dans  les  bronches,  dans  les  poumons, 
dans  les  ganglions  bronchiques,  dans  le  larynx. 

L'auteur  se  propose  ensuite  de  démontrer  que  la  nature  parasitaire  de 
la  coqueluche  avait  été  déjà  soupçonnée  par  Linné,  et  un  peu  plus  tard 
par  Rosen  de  Rosenstein  en  1778.  Watson,  de  Glasgow,  la  rattachait  à  la 
pénétration  d'un  principe  toxique  dans  les  voies  respiratoires. 

L'auteur  pense  que  les  premières  recherches  micrographiques  sur  l'air 
expiré  par  les  enfants  atteints  de  coqueluche  ont  été  faites  parle  D'  Pau- 
let,  qui  y  a  trouvé  un  véritable  monde  d'infusoires.  Mais  c'est  à  Letzerich 
qu'on  doit  les  premières  cultures  des  micrococci  trouvés  par  lui  dans  les 
crachats  des  coquelucheux  ;  les  recherches  d'Oltramare  de  Genève,  sont 
venues  à  l'appui  de  la  doctrine  parasitaire  sur  la  nature  de  la  coqueluche. 

M.  Moncorv'O,  pour  sa  part,  s'est  livré  à  des  examens  répétés  des  cra- 
chats des  enfants  affectés  de  cette  maladie,  soit  avant  le  traitement,  soit 
après,  et  il  est  arrivé  à  trouver  dans  ces  crachats  un  nombre  très  consi- 
dérable de  micrococci  doués  de  mouvement,  infiltrant  en  totalité  les  cel- 
lules épithéliales;  leur  nombre  allait  en  diminuant,  au  fur  et  à  mesure  que 
Ton  insistait  sur  l'application  topique  de  la  solution  de  résorcine. 

L'auteur  a  conchi  de  ses  investigations  que  la  coqueluche  devait  être 
rangée  dans  la  classe  des  maladies  parasitaires. 

•  Comme  traitement,  antiparasitaire  il  doipie  la  préférence  à  la  résorcine, 
qui,  étant  un  isomère  de  l'acide  phénique,  a  sur  ce  dernier  l'avantage  d'une 
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action  moins  caustique  et  l'absence  complète  d'odeur.  Les  résultats  cli- 
niques ont  tout  a  fait  répondu  à  son  attente,  puisque  M*  Moncorvo  a  pu 
compter,  sur  30  malades  qu'il  a  soumis  à  l'emploi  topique  d  une  solu- 
tion à  1/100  de  résorciue,  partie  dans  le  larynx,des  succès  assez  rapides, 
caractérisés  par  la  diminution  des  quintes  et  l'abréviation  de  la  durée  de 
la  maladie. 

La  plupart  de  ses  observations  sont  reproduites  en  détail  dans  son 
travail. 

L'auteur  tire  de  son  mémoire  les  conclusions  suivantes  : 

l*"  La  coqueluche,  dont  la  nature  a  été  jusqu'à  une  époque  très  rappro* 
chée  le  sujet  des  interprétations  les  plus  diverses,  en  ce  qui  concerne  sa 
genèse,  parait  pouvoir  être  aujourd'hui  rangée  dans  la  classe  des  mala- 
dies parasitaires,  d'après  les  dernières  observations  cliniques  et  recher- 
ches microscopiques  ; 

2^  La  maladie  paraît  devoir  être  attribuée  à  la  présence  de  micrococci 
qui  prolifèrent  en  nombre  prodigieux  sur  la  muqueuse  qui  tapisse  la  région 
sus-glottique  du  lai*ynx  ; 

3°  La  résorcine,  appUquée  directement  sur  la  muqueuse  laryngée,  est 
parvenue,  dans  tous  les  cas  où  elle  a  été  employée,  à  faire  décroître  assez 
rapidement  le  nombre  des  quintes,  à  diminuer  leur  intensité,  et  à  ame- 
ner la  guérison  dans  un  très  court  délai.  a.  c. 

Ueber  septische  Pneumonie  der  Neugeborenen  und  Sftuglinge  (La  pneumonio 
septique  des  nonTeau-née),  par  Oscar  SILBERMANN  {Deuts.  Areh.  f.  klin,  Med,, 
Band  XXXIV,  Heft  8,  p.  S34). 

,  La  pneumonie  septique  des  nouveau-nés  et  des  nourrissons,  qui  débute 
toujoui*s  par  une  trachéo-bronchite  est  une  pneumonie  catarrhale  due  le 
plus  souvent  à  l'inhalation  de  pai*ticules  étrangères  ;  à  l'aspiration  des 
liquides  corrompus  de  l'amnios  ou  des  sécrétions  génitales  de  la  mère,  ou 
encore  à  la  respiration  d'un  air  infecté  par  une  maladie  septique  de  la  mère. 

La  pneumonie  septique  des  nouveau-nés  s'accompagne  souvent  d'une 
lésion  de  la  plèvre.  Il  y  a  rarement  lésion  d'autres  organes,  contraire- 
ment aux  affections  septiques  habituelles  aux  nouveau-nés,  lesquelles 
se  distinguent  habituellement  par  la  multiplicité  des  foyers. 

Les  alvéoles  et  les  bronches  des  enfants  qui  succombent  à  cette  pneu- 
monie sont  remplies  de  masses  de  bactéries.  Les  globules  blancs  sont 
notablement  augmentés  de  nombre  :  ils  sont  très  fragiles  et  se  dissolvent 
avec  une  grande  facilité, 

L'ictère  n'apparaît  pas  constamment  au  cours  de  la  maladie. 

La  pneumonie  septique  se  déclare  le  plus  souvent  deux  jours  après 
l'accouchement. 

La  pénétration  des  substances  septiques  dans  le  poumon  des  nouveau- 
nés  se  trouve  facilitée  par  l'occlusion  incomplète  de  la  glotte  et  le  peu 
d'étendue  des  grosses  bronches  et  des  bronches  principales. 

Le  processus  septique  prend  dans  les  poumons  de  ces  enfants  un  déve- 
loppement très  considérable  à  cause  de  la  prolifération  épithéliale  active 
et  de  rétroitesse  des  bronches  de  fin  calibre.  Il  est  favorisé  par  la  fai- 
blesse de  la  musculature  et  le  peu  de  force  des  mouvements  d'expiration. 

ALBERT  MATHIEU. 
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Sur  U  trtitamant  de  rampyéme,  par  F.-H.  HOBSON  {The  Practjtioner,  vol.  28, 

il-  3,  /).  184). 

La  première  partie  de  cet  intéressant  article  se  rapporte  presque  to- 
talement à  Tétude  pratique  de  l*empyème  chez  tenfant  et,  pour  cette 
raison,  peut  être  analysée  séparément. 

L'auteur  a  emprunté  ses  conclusions  aux  statistiques  officielles  de 
l'hôpital  d'enfants  de  Hackney-Road  (Londres;,  au  travail  du  D'  Goodhart 
du  Gufs  Hospital  Reports,  1877,  aux  recherches  des  D"  Barlow,  Parker, 
etc.,  ainsi  qu'aux  résultats  de  sa  propre  pratique. 

Il  nous  montre  tout  d'abord  que  dans  une  liste  comprenant  indifTérem- 
ment  tout  âge,  la  moitié  ou  le  tiers  se  rapporte  à  des  enfants  âgés  de 
moins  de  cinq  ans. 

Pour  préciser,  il  nous  apprend  que  Goodhart,  sur  77  faits,  en  relève 
41  au-dessous  de  10  ans  et  36  de  10  à  40. 

Ces  41  faits  ne  donnent  que  17  décès,  soit  41,50  0/0,  contre  17  décès 
sur  les  86  autres  ou  47,3  0/0,  et  conclut  par  conséquent  que  l'empyème 
est  un  peu  moins  grave  pour  l'enfant  que  pour  Tadulto. 

En  recherchant  avec  lui  quelles  modifications  peuvent  être  apportées 
dans  ces  chiffres  par  Tun  ou  l'autre  des  modes  d'intervention  qui  suivent 
(1^  Incision,  traitement  antiseptique  ;  2'>  ponction  suivie  ou  non  d'incision  ; 
3^  abstention  complète).  U  constate  : 

1"^  Que  l'abstention  lui  a  donné  4  décès  sur  7  cas; 

2*  Que  la  ponction  pratiquée  une,  deux  et  trois  fois  sur  37  sujets  a 
fourni  10  décès  (20  0/0),  i'épanchement  étant  parfois  très  considérable. 
Dans  8  cas  où  la  durée  de  la  maladie  a  été  estimée,  elle  a  été  estimée  i 
1  ou  8  ^ois  comme  termes  extrêmes; 

3®  Quant  à  Topération  de  l'empyème  plus  longuement  étudiée,  elle  est 
ici  plus  favorable  que  chez  l'adulte  et  n'a  produit  que  8  décès  sur  27  opérés 
(27  0/0  environ).  La  durée  de  la  suppuration  chez  ceux  qui  guérirent,  fut 
en  moyenne  de  2  mois,  mais  se  réduisit  à  46  jours  dans  quelques  cas  où 
le  traitement  antiseptique  fut  rigoureusement  appliqué,  tandis  que,  dans 
d'autres  cas  où  il  ne  fut  pas  employé,  on  dut  compter  de  107  â  198  jours. 

Cette  opération  peut  être  faite  de  diverses  manières. 

Goodhart  incise  le  9*  espace  à  l'angle  postérieur  des  côtes.  Barlow  et 
Parker  font  pénétrer  un  trois-quartpar  la  face  antérieure,  et  font  ressortir 
la  pointe  en  dedans  et  au-dessous  de  l'angle  de  l'omoplate,  puis  installent 
un  tube  à  drainage.  Morgan  {Lancet,  1881,  mars)  incise  le  5*  ou  6*  espace 
sur  la  ligne  mammaire,  y  place  une  canule,  non  seulement  pour  faire  des 
irrigations,  mais  aussi  pour  y  introduire  une  tige  métallique  destinée  à 
rompre  les  loges  purulentes  qui  ont  pu  se  former. 

Gomme  conclusion  et  comme  règle,  l'auteur  conseille  de  ponctionner 
une  fois,  deux  fois,  trois  fois  et  plus  si  Tenfant  va  bien,  mais  aussi  d'ou- 
vrir largement  la  poitrine  à  l'angle  costal  et  à  employer  rigoureusement 
la  méthode  antiseptique  pour  peu  que  la  santé  décline  ou  que  le  pus  de- 
vienne fétide.  6.  L. 

Tha  praaanoa  of  tha  micrococcus  in  tha  blood  of  malignant  maaalaa  ;  ita  impor- 
tança  in  traatmant  (De  la  préaenca  das  micrococctta  dana  la  aaog  daa  aujata 
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atteints  de  rougeole  maligne  ;  de  Fimportance  de  ce  fait  au  point  de  vue  dn 
traitement),  par  John-M.  iBATING  Philadelphie  med.  Timeat  13  avril  1882). 

Dans  ce  travail  qui  repose  sur  un  grand  nombre  de  faits  observés  à 
rhôpitai  des  enfants  de  Philadelphie,  Tauteur  établit  l'existence  des  mi- 
crococcus  dans  le  sang  provenant  des  papules  rubéoliqued^  même  dans  les 
cas  bénins  où  le  sangfoui'ni  par  une  piqûre  du  doigt  ne  présente  rien  d'a- 
normal. Dans  les  cas  graves^  au  contraire,  caractérisés  par  des  s^nes 
rapides  do  malignité,  le  miorocoocud.  apparaît  de  très  boniia  heut*€r  dâad 
la  circulation  générale.  Loi'qu'il  existe  dés  phénomènes  fébrilôs  trèà  in-^ 
tenses,  il  se  produit  une  augmentation  notable  de  la  fibrine  avée  ieOf- 
dance  à  la  coagulation.  Ainsi  que  le  prouve  Texâmen  mioroscopique^  le 
micrococcus  peut  attaquer  les  globules  blancs  et  les  détruire.  Los  héniai* 
tics,  sous  la  même  influence,  changent  d'aspect  et  perdent  au  boni  d'un 
temps  plus  on  moins  long  leurs  propriétés  physiologiques.  Alors  le  pi'o- 
nostic  est  fatal,  quel  que  soit  le  traitement  auquel  on  ait  recsoui's.  Par 
contre,  lorsque  les  globules  blancs  sont  intacts,  on  peut  e^érer  Quelque 
chose  d'une  thérapeutique  active^  à  la  condition  qu'il  ne  se  produise  pas 
de  complications  viscérales  graves. 

C'est  l'alcool  à  haute  dose  qui  semble  être  l'agent  le  plus  propre  à 
combattre  le  développementduparasite.Onpeutlui  associer  laquinine^le 
fer  à  doses  petites  et  répétées, ladigitale,  lesbains,  etc.  Gomme  règle  géné- 
rale, à  défaut  d'un  examen  microscopique  minutieux  du  sang^  on  pourra 
se  baser  sur  la  gravité  des  symptômes  pour  diiiger  le  traitement  dail^  un 
sens  énergique.  Cette  gravité  est|  en  effets  en  raison  directe  des  modifica- 
tions du  liquide  sanguin.  oaston  dbqàis]Ib. 

^a  dllaUçàd  dô  ôëibiûagb  ÛM  ttéêHçia  è  âëti  tf atàiiiento  (Bilalâtloii  dé  t'dsiomac 
chez  les  enfants),  par  MONCORVO  {Btôch.,  79  pàgei^   Èio-àe-hnelrô,  185$). 

L'auteur,  professeur  de  clinique  des  maladies  des  eilfknts  à  Rio-de- 
Janeirota  eu  l'occasion  d'observer  neuf  cas  de  gastrectasie  chez  des  enfants 
de  ib  mois^  2  ans,  â  ans  et  13  ans.  Cette  dilatation  stomacale  était  surve- 
nue comme  conséquence  d!une  gastro-entérite  chronique  produite  par  les 
mauvaises  conditions  hygiéniques  et  surtout  par  une  alimentation  vi- 
cieuse et  de  mauvaise  qualité.  De  plus,  sept  de  ces  enfants  présentaient 
des  signes  bien  accusés  de  syphilis  héréditaire  ;  ches  six  d'entré  euft  se 
joignaient  des  aocidents  d'impaludisme  ;  un,  enfin;  était  atteint  de  lubif- 
culose. 

L'auteur  débute  j  dans  son  tfftvail,  par  une  étude  générale  des  Causés 
0t  des  signes  de  la  gastreotasie:  Chez  les  enfants,  la  dilËtàlîon  àë  recon^ 
naît  aussi  aisément  que  ôhez  l'adulte  pai»  les  moyens  ordihalreSi  Lei  vo*- 
missements  incessants,  la  lientérie,*  l'état  d'affaiblissement  de  l'un  dé  kes 
petits  maladeô  donnèrent  à  TôUteuf  l'idée  de  recourir,  en  dehors  dé  la 
médication  appropriée,  au  lavage  de  l'estomad  au  ihoyen  du  tube  Fau- 
cher, modèle  de  8  millimètres.  Le  résultat  fut  des  plus  heiireux;  l'opôrà- 
tioh  se  faisait  sans  difficultés  et  le  petit  malade  guéHt  bien,  diet  les 
autres,  M;  Moncorvo  a  eu  souvent  recours,  avec  succès,  à  l«t  fài'ftdidttiioi!! 
de  la  région  épigastrique. 

Le  mémoire  oontient  les  neuf  ebseffalkma  atee  leftii  16s  MtMISflé  M 
méàieation  vmvm  demi  dhaque  ens.  kr,  ejâdizi 
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Ulé  6él6éiiclîi  ih^  Métt^ël)orenen  |l*icUre  iea  nouvéaù-hls^  ^ar  M.  faOt'itàER 

[ZêitschriH  fur  ôehùrishùlfe  und  'Oynœkoïogief  Ëanâ  VlII,  ïieh  É). 

De  graves  objections  s'élàvent^  d'après  l'auledr,  contre  lés  deux  thëbrlëtf 
en  vigueur  (théorie  hématogèno^  théorie  hé|)atogèfle))  et  hi  Tune  ni  l'autre 
ne  petit  explic(uer  i'cnaemble  des  phénomène^  qui  se  râttfl(5hDnt  à  l'ictère 
des  hduveau-nés*  La  i*éoenté  théorie  de  Birch-Hirschfeld  n'ëfit  ptt§  fl 
l'abri  des  critiques^  bien  qu'elle  s'dppuie  BUi"  600  autopsies  de  nôuvt^au-^ 
néd  I  elle  reconnaît  pdur  cause  de  l'iotèré  un  œdème  fadrnlal  dd  la  capferulè 
dé  QlisBon^  déterminaUt  la  compression  des  Toiei^  biliaires. 

D'après  l'auteur^  l'ictère  ti'est  qu'uhe  maniféstatloil  partielle  rééUltaut 
du  mduTement  l^énéral  de  nutrition  qui  se  produit  dhèe  I*chfant  datl6  les 
premiers  jours  de  la  yie.  11  se  rattache  intimement  à  Une  série  de  phëhd^ 
môneS)  qui  se  produisent  constamment  che«  le  Uduveau^né^  et  qui  prefi^ 
nent  un  développement  pliis  grand  en  cas  d'ibtère  :  dimifihfcioii  de  poldfc 
dil  cd^ps  \  augmentation  extraordinaire  (pendant  les  rteuf  pi^eniierS  jbUffe 
de  la  vie)  de  la  sébrétion  urinàire,  de  la  production  d'doide  Ui'i([tlë  et 
d'infarctus  mique^  de  l'excrétion  d'albuminei  On  obâerrèl  ëti  mêdlë  tënijj* 
Un  phénomène  qui  aceonipàgne  bonstamhient  l'ictâre^  et  varie  àVfec  le 
degré  d'intensité  de  l'ictère  ;  c'est  là  sécrétibrt  pàf  les  tbiD§  urlHaii*ës 
d'une  matière  colorante  jaune.  Ces  f^its  ressdrtëtit  de  86  obsei'Vàtibns 
rebueillies  pdr  l'auteur^  à  la  Mateimité  de  Berlin; 

Cette  eoïnoidence  une  fbis  établie  entre  ribtèi^é  d'Uiie  paft  et  la  hUtfi^ 
tien  défectueuse  du  nouveau-né,  l'auteur  se  demande  quel  est  le  lien  qui 
iës  unit.  L'état  d'inanition  du  iloiiteàu-iié  a  pbUi*  ^nséquenëë  la  ^ésorp^ 
tion  d'une  certaine  quantifié  4e  l'albumine  du  Sjéruin  sanguin^  et  par  suite 
une  mociilieation  profonde  du  plasma  sanguin.  Cette  modification  du 
plasma  ne  peut  elle-même  avoir  lieu  sans  exercer  une  influence  funeste 
feur  les  globules  rouges i  sanë  qu'une  partie  plus  ou  mbiiiê  ddhéidérable 
de  oes  globules  ne  soit  détruite.  L'auteur  en  arrive  ainsi  â  se  demaiidët* 
si  inversement  une  destruction  plus  ou  Inoins  étendiie  les  ^Idbtileâ  routes 


niinistration  du  chloroforme.  On  sait  que  le  passage  du  ëhldrbftirtnë  dan§ 
le  sadg  a  poui'  effet  la  destruction  de  gldbules  rougeë  ;  et  l'itlhttlàUon  de 
va}ieurs  çhiorofoimiques  par  la  mèi'e  iiltroduit  du  chlof*dibt*ihë  dtttié  Vé 
sahg  dil  fijëtus  t)ar  l'absorptidn  plabentaire.  Maiâ  (me  preutë  plUâ  dlt^edtë 
esd  fournie  pai'  l'exatnen  microscopique  du  ëang  du  nouvëëu^né  è(  ^nï  Vk 
ëampâraisdn  du  sang  d'enfants  ictériques  et  non  ictériquës: 

L'âutëur  Ë  cdiistaté  que  leë  ^lobuleë  rôties  dtl  riotiVcâu-tlé  bfll  ittbiiis 
B6  tëhaàiibë  à  la  fdi-ttlatibh  eri  bile,  t)lU§  de  i-éslstandë  aiix  liquidés  dis- 
ëolvàfals,  et  iJUe  là  pî^bpoHlbii  aes^j^lUbUlès  blàiicâ  ésl  très  vâlifitle,  mais 
J3n  générai  du^ihbiiléej  ces  niodiiîcâtions  voiit  ëri  augmeniant  à  pai'tir  de 
la  nâjssahce  jusqu*au  o*»  et  4®  jour;  et  â  partir  de  ce  raomentjle  sang  i^- 
prend  peu  à  peu  sa  constitution  normale.  Chez  les  enfants  ictériques^  lel^ 
trois  modifications  du  Sang  signalées  plus  haut  se  retrouvent,  tnnié  â  dii 
degré  beaucoup  plus  prononcé;  kh  d'autres  tëhnes^  le  satlg  du  UbÙTëâU- 
tiê  atteint  d'ictère,  du-,  si  l'bn  âlme  mlëtt*?  de  ëoleffltion  ictériÇtlg  de  la 
Peatl^'  ëBf  ndtaBleineUt  ^iltis  riëhë  eil  hfiflifltaBiaitëe. 
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Grâce  à  un  procédé  microchimique  très  ssnsible,  Fauteur  a  constaté 
que  la  matière  colorante  biliaire  existe  constamment  dans  Turine  des 
enfants  ictériques,  et  en  proportion  directe  avec  l'intensité  de  Tictère. 
Birch-Hirschfeld  a  prouvé  de  son  côté  que  Tacide  gallique  existe  dans  la 
sérosité  péricaixiique  des  enfants  ictériques.  Il  y  a  donc  chez  les  nou- 
veau-nés iclériques  de  la  bile  dans  le  sang  et  de  la  matière  colorante 
biliaire  dans  les  excrétions  et  la  sérosité  péricardique.  Gomme  le  foie  est 
un  des  principaux  organes  de  destruction  des  globules  rouges,  comme  la 
matière  colorante  biliaire  est  un  des  principaux  produits  de  transformation 
de  la  matière  colorante  du  sang,  l'auteur  en  conclut  que  la  destruction  des 
globules  rouges  et  T augmentation  de  la  sécrétion  biliaire  concourent  à  la 
production  de  l'ictère  des  nouveau-nés.  La  sécrétion  biliaire  se  trouve 
précisément  accrue  par  l'inauguration  des  fonctions  de  l'intestin  comme 
organe  de  digestion.  Le  passage  dans  le  sang  de  la  matière  colorante 
biliaire  peut  être  favorisé  par  certaines  conditions  anatomiques  des  voies 
biliaires  :  état  succulent,  hyperémique  de  la  muqueuse  intestinale, 
irritée  par  le  phénomène  nouveau  de  la  digestion  ;  étroitesse  congénitale 
du  canal  cholédoque  (Kehrer),  qui  ne  s'adapte  pas  à  cette  production 
subite  et  exagérée  de  bile,  et  enfin  œdème  fréquemment  constaté  de  la 
capsule  de  Glisson  (Birch-Hirschfeld). 

L'auteur  tend  en  somme  à  concilier  les  deux  théories  :  hépatogène, 
hématogène.  L'ictère,  tel  qu'il  le  décrit,  est-il  un  phénomène  physiolo- 
gique ou  pathologique  ?  Il  laisse  la  question  indécise,      h.  de  brinon. 

I.  —  Du  paladisme  congénital,  par  Gh.  LEROUX  (Revue  de  médecine.  Juillet  1882;. 

IL  —  Contribation  à  Thistoire  du  paludisme  congénital,  par  VERME0IL  [Revue 

de  médecine,  àoûi  1882). 

I.  —  Les  conclusions  de  l'auteur,  formulées  avec  réserve,  tendent  i 
prouver  que  dans  certains  cas  d'hypertrophie  congénitale  de  la  rate, 
trouvée  chez  des  enfants  nées  de  mères  impaludées,  alors  que  cette 
hypertrophie  ne  pouvait  être  rapportée  à  aucune  autre  cause  et  coïn- 
cidait même  avec  certaines  lésions  caractéristiques  de  la  cachexie 
paludéenne,  on  est  en  droit  de  se  croire  àl'existence  d'un  paludisme  congé- 
nital et  héréditaire.  Gertains  enfants  nés  dans  ces  circonstances  parais- 
sent apporter  avec  eux  une  prédisposition  héréditaire,  celle  qu'en  dehors 
de  tout  empoisonnement  venant  du  milieu,  ils  peuvent  être  pris,  dans 
un  temps  très  rapprochés  du  moment  de  la  naissance  d'accès  fébriles 
intermittents  qui  reproduisent  quelquefois  le  type  observé  chez  la  mère. 

Femme  de  22  ans,  née  de  parents  atteints  de  cachexie  palustre  et  ayant 
habité  un  pays  à  malaria  jusqu'à  l'âge  de  16  ans,  époque  à  laquelle  elle  se 
maria  et  vint  s'établir  à  Paris.  Elle  fut  prise  plusieurs  fois  tant  dans  son 
pays  natal  qu'à  Paris  de  fièvre  intermittente  parfaitement  caractérisée.  A 
l'âge  de  1*7  ans,  elle  accoucha  sans  encombre  d'un  garçon  qui  mourait  a 
4  mois  d'accidents  cérébraux  :  à  18  ans,  nouvel  accouchement  à  terme  et  nor^ 
mal  d'un  autre  garçon.  Celui-ci  fut  pris  à  l'âge  de  deux  ans,  pendant  Thiver 
de  1880,  d'accès  fébriles  à  irois  stades  distincts  et  accompagnés  de  vertiges, 
de  délire  et  d'hallucinations.  Le  sulfate  dequinineenfit  justice.  Retour  d'accès 
semblables  en  décembre  1881  et  févner  1882. 

La  mère,  enfin,  depuis  la  naissance  de  cet  enfant,  a  eu  à  diverses  reprises 
des  accès   de   fièvre   intermittente  :  lorsqu'elle   entra   dans  le   service    de 
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M.  Verneuil,  elle  avait  une  petite  plaie  aa-dessas  de  la  malléole  externe,  la 
cicatrisation  en  fut  relativement  long^ue,  malgré  l'emploi  d^un  pansement 
antiseptique  et  Tadministration  du  sulfate  de  quinine  à  l'intérieur. 

G.   OIRAUDBAU. 

Rachitiime  développé  et  gaéri  avant  la  naissance,  par  6UENI0T  (Bulhtin  de  la 

Société  de  chirurgie^  p.  553,  1883). 

II  s'agit  d*un  enfant  de  27  jours  qui  présente  la  déformation  caracté- 
ristique du  rachitisme.  Guéniot  insiste  sur  ce  point  que  le  thorax  est 
resté  sans  déformation  en  raison  de  l'origine  intra-utérine  du  mal,  le 
fœtus  n'ayant  pas  à  faire  fonctionner  le  système  musculaire  respiratoire 
qui  aurait  exercé  les  tiraillements  sur  les  arcs  costaux.  De  plus,  les  tibias 
offrent  une  courbure  dont  la  concavité  regarde  en  dedans,  les  deux  jambes 
circonscrivent  une  ellipse.  Cette  incurvation  n'est  autre  qu'une  amplifica- 
tion extraordinaire  de  la  courbure  naturelle  qui  se  rencontre  chez  tous 
les  nouveau-aés  et  qui  résulte  de  l'attitude  particulière  des  membres 
dans  la  matrice.  Dans  le  rachitisme  postérieur  à  la  naissance,  la  défor- 
mation est  inverse. 

Enfin,  fait  très  important  à  noter,  le  squelette,  dans  tous  ses  points, 
présente  une  solidité  et  une  résistance  normales.  L'altération  qui  a  frappé 
le  tissu  de  certains  os  paraît,  dès  aujourd'hui,  avoir  complètement  dis- 
paru. L.  aULLIEN. 

Gachectic  symmetrical  gangrené,  par  SOUTHET  (The  Lëacet,  bmài  1888). 

Un  enfant  de  9  ans  fut  amené  à  Thôpital  avec  une  tache  gangreneuse  à  Tex- 
trémité  de  Findex  droit  ;  il  était  maigre,  avait  la  peau  sèche,  de  Tinsomnie  et 
du  délire.  Pouls  148,  très  faible,  rien  au  cœur,  rien  du  côté  des  autres  or- 
ganes. Deux  jours  après  son  entrée,  le  pouce  et  le  médius  droit  devinrent 
rouges,  Penfant  se  plaignit  de  battements  douloureux,  et  bientôt  la  surface 
devint  gangreneuse.  Trois  jours  plus  tard,  des  taches  analogues  parurent  à 
Foreille  droite  et  à  l'extrémité  du  nez.  Un  peu  après,  des  taches  sous-cuta- 
nées accompagnées  de  vives  démangeaisons  apparurent  sur  le  tronc  et  les 
membres  et  bientôt  se  développèrent  en  une  sorte  d'éry thème  tuberculeux,  dur 
et  douloureux  à  la  pression  ;  cette  éruption  disparut  bientôt  comme  elle  était 
venue,  sans  laisser  d*autre  trace  qu*une  légère  pigmentation  cutanée.  Mais 
le  processus  gangreneux  marchait  toujours  :  le  pouce  et  tous  les  doigts  de  la 
main  droite  se  mortifièrent  en  totalité  et  finirent  par  tomber  ;  il  en  fut  de 
même  du  pouce,  de  l'index  et  du  petit  doigt  de  la  main  gauche  ;  l'enfant  tomba 
dans  une  adynamie  extrême,  eut  de  la  broncho-pneumonie  double,  qu'il  finit 
pourtant  par  surmonter.  Le  35"  jour  après  le  début,  un  nouveau  phénomène 
se  montra  :  le  malade  fut  pris  d'hématurie  intermittente  ;  à  certains  joui*s, 
Turine  très  foncée  renfermait  des  globules  sanguins  intacts  ;  d'autres  jours 
de  la  matière  colorante  sans  globules  (hématinurie)  ;  dans  les  intervalles.  Tu- 
ri  ne  redevenait  claire  et  parfaitement  normale.  Avec  le  sang,  on  trouvait  tou- 
jours des  cristaux  d'oxalate  en  grande  quantité,  tandis  qu'il  ne  s'en  rencontrait 
pas  les  autres  jours.  Ces  troubles  singuliers  durèrent  six  mois,  au  bout  des- 
quels l'enfant  fut  renvoyé  guéri,  sauf  la  perte  de  ses  doigts.  Revu  depuis  à 
plusieurs  reprises,  il  n'a  présenté  aucun  phénomène  morbide. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  à  la  Société  clinique  de  Londres»  plu- 
sieurs membres  ont  cité  des  cas  analogues,  d  où  il  semble  résulter  que 
la  maladie  se  montre  d'ordinaire  chez  des  rhumatisants,  et  à  la  suite 


• 
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A'nw  popturbitiûo  brusqua  du  systène  nerveux,  comma  un  pefitoidiesBn 
ment,  une  douehe,  eto.  h.  barth. 

De  la  préfiance  de  microorganifimes  intestinaux  dans. le  choléra  infantile,  par 
A.  BAGINSKT  {BerliD.  klin.  Woch^  o*  45,  p.  701,  5  novembre  1883). 

Dans  4  autopsies  sur  1  d*9nfoot9  aya|)t  succombé  au  pholéra  infantile^  prati- 
quées en  général  dans  les  12  heures  après  le  décès^  Baginsky  a  constaté  les 
faits  suivants  i 

Dafi^  l'iMon  o^Iq  colonie  trouvaient  dfi  patits  bttonnsta  pén&trfint  àlHnM- 
rieqf  de^  glandes  ^^  {^ipberHubni  dl^ns  leurs  int^rvallf  §  p^  fipf iysnt  B)0inQ  piiis 
le?  g)ftnd^s  ^u^qijs  4»^^  Ifi  tiBg^  §q^8-W^qW!|^4  Pt  4»»s  le»  fol}fftples  c\^^  ^\ 
agminé^. 

Ces  microor^anismQS  étaient  Iq  lii^ipu^  yig[blQ^  qi)Sn(l  on  ne  cplof^il  p^ç 
les  coupes  et  qu*on  se  bornait  à  les  éclaircir  par  la  potasse  causti<|ue  très 
diluée.  I^es  bâtonnets  étaient  |antôt  isolés,  tantôt  groupés.  On  les  aperce- 
vait moins  nettement  sur  les  préparations  teintes,  parce  qu'ils  se  colorent 
difficilement.  La  substance  colorante  la  meilleure  est  le  violet  gentiane. 

En  outre  de  ces  bacilles,  Baginsky  a  trouvé  à  Vintériour  des  glandes  do 
Lieberkuhn,  surtout  dans  le  côlon,  des  masses  de  zoogloé,  élsuifnts  arrondis 
ào\)\  il  lui  e^t  difficile  ()e  dir^  s'il  s>git  dg  n^ififpcoq^es  QU  4e  bacilles 
(fè§  courts.  Cq$  élcn^ents  se  colpfent  ^mssi  bipn  avec  \^  t^run  Qi^m^rplL 
qu'avec  le  violet  gentjane  et  ou  lesrpncontrp  dç  préférence  fl^n§  les  ii^testi^â 
où  les  bacilles  font  défaut,  bien  qu'on  puisse  voir  coexister  ces  deux  sortes  de 
microorganismes. 

Baginsky  est  d'ailleurs  loin  de  prétendre  que  les  microorganismes  qu'il 
signale  soient  des  agents  pathogènes,  puisqu'il  n-a  pas  trouvé  les  baoilles 
dans  tous  les  cas.  4.  b. 

Zur  Kentniss  ^er  Leakfimie  und  Pseudoleukâmie  im  Kifides^lter  (Lencémie  splé- 
niaue  chez  dquz  ei^fants  juqielles),  par  H.  jSENATOR  [Berlin,  klin.  \yoch,.  a* 
m»P'  534.  ^apiit\m). 

Jumelles  Agées  de  dix-sept  mois,  nées  de  pqrent^  bien  portants  et  allai- 
tées par  leur  mère  jus(|u'à  Tâge  de  14  mois.  A  partir  de  4  mois,  la  mèfe 
remarqua  que  ses  enfants  diminuaient  plutôt  que  d'augmenter. 

Teinte  cireuse  des  tégi^ments  chez  ces  deqx  enfants  qui  ont  une  taille  de 
5  centimètres  inférieure  à  celle  de  la  moyenne  des  OUettes  de  leur  âge. 

Quelques  phénomènes  rachitiqueschez  Tune  et  l'autre  :  l'aînée  a  5  incisives, 
la  cadette  n'en  a  que  4.  . 

Hypertrophie  considérable  fie  1^  rate,  surtoqt  chez  la  cadette.  Pas  d'hy- 
pertrophie ganglionnaire  ni  de  sensibilité  ^cs  os  à  }a  pression. 

Apyrexie. 

tJrme  aussi  foncée  que  celle  des  adujt^cf,  de  réaction  acide,  ne  eqntenant 
pas  d'a|bumi]iè,  mais  renfermant  i3eaucqup  d^urates,  principalement  chez  Ijî 
ca4elte  qui,  copfime  coippUcatioQ  d'uqe  brpnçjiite,  o^re  de  la  dysppée  et  dg 
la  cyanose. 

La  numération  des  ^lohulo^  sanguins,  pratiquée  avec  up  appareil  de 
Gowers,  montre  une  augmentation  cies  globules  blancs  et  une  diminiitioh 
des  globules  rouges  qui  ne  sept  pas  très  pâles  et  ont  pei;  de  (endance  à 
s'empiler.  Chez  la  cadette,  les  hématies  ne  présentent  pas  d'autre  ànonialio, 
tai^dis  que  chez  l'aînée,  un  certain  nombre  sont  ovales  ou  pyriformes.  Che« 
celle-ci|  on  compt^  en  moyenne  1  globule  blanc  pour  75  louges,  chez  l'autre 
1  pour  1Ô8.  Chez  toutes  deux,  lès  globules  blancs  appartiennent  à  la  plus 
grosse  espèce  et  les  corpuscules  de  désintégration  sont  très  clairsemés.  ' 
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P9m^  «M)ili  plu»  twfà,  U  levfocythémie  est  d«  plus  en  plus  ëyidente  :  i  glo* 
bi4l^  b)ai|o  ooa(r0  ÔO  rouges  ches  rainée,  et  contre  45  chez  la  cadette  qui 
spapQllil)^  SSP9  phPQomèqes  partiouUers  à  l'âge  de  i9  mois  ;  malheureuse- 
iRftn^  Tautopsie  n'a  pas  été  faite. 

Pe  1975  à  188i,  sur  les  33,000  malades  de  la  policlinique  de  Berlin,  Senator 
s  qbservô  93  cas  de  leucémie,  la  moitié  ches  des  enfants  au-dessous  de  le  an^, 
quoique  pe^x-oi  qs  oonstituent  que  du  tiers  au  q|ttart  de  Peasemble  de 
la  population. 

tapfiis  qu'un  tism  4d9  enfants  amenés  à  la  poUelinique  berlinoise  sont 
Ituchitiqites,  oq  n'y  observe  bon  an  mal  an  qu'un  ou  deux  cas  de  leucémie. 

Bi^a  que  la  eoaxistence,  pour  la  première  fois  signalée,  de  leuoocytbémia 
chas  des  jumoUss,  semble  favorable  à  Tétiologie  béréditaire  de  Taffection,  8e 
natoB  fait  remarquer  qu'on  peut  expliquer  également  oette  eoïncidenco  par 
Taotion  nocive  de  causes  communes  aux  deux  enfants.  4.  b. 

Céphalématome  ches  un    enfant  de  dix-sept  moiB,  par  TORDEUS  {Archives  de 

tocologie.  Juin  1883). 

Il  s'agit  d'une  tumeur  de  6  centimètres  de  diamètre  siégeant  sqr  la 
tempe  droite,  survenue  chez  un  enft^nt  de  17  mois,  bien  développé.  Cettp 
tumeur  présente  tous  les  caractères  du  céphalématome.  La  guérison  eut 
lieu  en  15  joui's.  Ce  fait  est  intéressant  à  cause  du  siège  et  de  l'époque 
d'apparition  de  cette  tumeur.  L'auteur  ne  connaît  que  trois  observations 
authentiques,  analogues  à  la  sienne,  il  en  cite  deux  autres  dont  le  dia- 
gnostic peut  être  contesté.  porak. 

I.  -^  Hémiplégie  et  aphasie  passagère,  c)^es  nn  enfant  à  la  suite  d'une  chute 

snr  la  tète ,  par  À.  GARTAZ  {Udiod  méd,^  16  oct.  1883). 

II.  —  Qémiplégie  droite  transitoire  à  la  suite  d'1^1^  choc  sur  la  tètp,  par  TURNER 

{Tbe  Lancet,  9  décembre  1882). 

I.  —  Bnfant  de  3  ans  et  demi.  Le  19  octobre  1882,  chute  sur  la  nuque  en 
glissant  sur  un  parquet.  L'enfant,  tout  en  pleurs,  est  relevé  et  porté  sur  son 
lit,  où  il  s'endort.  Au  réveil,  on  constate  une  hémiplégie  du  côté  droit,  sans 
ilPpsthésie,  u^e  paralysie  faciale  droite,  avec  déviation  de  la  langue.  Pas  de 
traces  delésioa  externe  à  l'occiput,  aphasie  complète.  Il  q'y  i|  ^u  ni  con- 
vulsions, ui  vomissements.  Lavement  purgatif,  sangsues  derrière  les  pr^i)les, 
sinapismes,  calomel  à  doses  fractionnées. 

Pas  de  fièvre.  I^  3«  jour,  la  paralysie  diminue  dans  le  membre  inférieur,  la 
paralysie  faciale  est  moins  accusée.  Le  6'  jour,  tout  a  disparu,  paralysie, 
aphasie,  et  l'état  de  santé  est  revenu  parfait  comme  avant. 

L'auteur  rattache  ces  accidents  nerveux  à  une  commotion  cérébrale  en 
raison  de  la  rapidité  d'évolution  des  accidents  et  de  l'absence  de  tout 
trouble  consécutif  dans  la  suite. 

II .  —  Maud  M.,  Agée  de  2  ans,  est  apportée  au  Seamen's  hospltal  Greenwich, 
lelaoût  1882,  à 8  h.  30 m.  du  soir,  avecles  renseignements  suivants  :à5heureB, 
du  fOir,  le  même  jour,  elleétait  tombée  de  dessus  pnetableetle  côté  gauche  de 
)a  tôte  avait  heurté  le  sq)  avec  assez  de  violence.  L'enfant  n'accusQ  aucun 
malaise  jusqu'à  6  heures;  4  ce  moment,  elle  perdit  progressivement  pt  rapi4§ineut 
connaissance.  Peu  après,  elle  fut  prise  de  paouvements  coqviilsifs  dans  le  bras 
droit,  la  jambe  droite  et  le  côté  droit  de  la  face.  Ces  convulsions  se  répétaient 
à  des  intervalles  de  quelques  secondes.  Quand  on  l'apporta  a  l'hôpUal,  cet 

état  durait  depuis  1  heure  et  demie.  , 

A  l'entrée,  elle  était  complètement  privée  de  connaissance  ;  de  moment  en 
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moment,  elle  était  prise  de  violentes  convulsions  da  c6tô  di*oit.  Pupillee  dila- 
tées et  insensibles  à  la  lumière,  la  droite  plus  grande  que  la  gauche.  Dévia- 
tion des  deux  yeux  à  gauche,  sans  relation  de  la  tête.  P.  bon  à  60;  R.  29  pro- 
fonde mais  libre;  T.  38<^.  Pas  de  vomissements.  Ala  tête,  tuméfaction  œdéma* 
teuse  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  pariétal  gauche,  sans  fracture 
apparente.  —  On  la  mit  au  lit  et  on  appliqua  de  la  glace  sur  la  tête  ;  en  peu 
de  temps,  les  mouvements  convulsifs  cessèrent  et  les  membres  droits  se  para- 
lysèrent ainsi  que  le  côté  correspondant  de  la  face  :  miction  involontaire  dans 
le  lit  de  temps  en  temps  ;  pouls  et  respiration  non  modifiés.  T.  S7^  Vers  une 
heure  du  matin,  elle  commença  à  remuer  son  bras  et  sa  jambe,  et  depuis  ce 
moment,  la  paralysie  se  dissipe  graduellement,  la  jambe  recouvrant  ses  fo no- 
tions la  première,  et  la  face  en  dernier  lieu.  —  A  8  heures  du  matin,  elle  vomit 
largement,  et  presque  aussitôt  la  connaissance  revint.  Depuis  ce  moment,  elle 
se  remit  avec  rapidité,  et  au  bout  de  quatre  jours,  elle  quitta  Thôpital  parfai- 
tement rétablie.  H.  B. 

I.  —  Znr  Behandlung  der  Oberschenkelfractur^n  îm  Kindesalter  fDu  traitement 
des  fractures  de  cuisse  chez  les  enfants),  par  JAGUBASGH  {Berlin,  klin. 
Woch.,  n-  9,  p.  127,  28  février  1881). 

II .  —  Zur  Behandlung  der  Oberschenkelfracturen  im  Kindesalter,  par  Harmaim 

KnEMMELL(/(/eiZ2,  n*  4,  p.  52,  2S janvier  1882). 

III.  —  Zur  Frage  der  Verbandweise  fracturirte  r  Obersehenkel  bai  kleinen  Kin- 
dern  (Nouvel  appareil  pour  fractures  de  cuisse  chei  les  nouveau-nés),  par 
HENKE  (/d3m,  n-  29,  p.  450,  il  Juillnt  1882). 

I.  —  Jacubasch,  tout  en  reconnaissant  à  l'extension  verticale  l'avan- 
tage d'une  réduction  parfaite  et  d'une  coaptation  exacte  des  fragments  • 
fracturés,  pense  que  le  décubitus  dorsal  prolongé  qu'elle  implique,  est 
souvent  cause  de  bronchopneumonies  chez  les  enfants  au-dessous  de  deux 
ans. 

Il  est  par  conséquent  d'avis  de  ne  la  pratiquer  qu'au  début  et  seule- 
ment par  intervalles;  il  ajoute  qu'il  faut  y  substituer  un  appareil  inamo- 
vible, au  moindre  signe  d'hypostase  pulmonaire. 

IL —  Kuemmell,au  contraire,  conteste  que  l'extension  verticale  favorise 
le  développement  fies  affections  pulmonaires  ;  d'ailleurs,  l'enfant  n'est  nul- 
lement obligé  de  rester  tout  le  temps  sur  le  dos,  il  peut  se  mettre  sur  son 
séant,  ce  à  ([uoi  on  peut  l'aider  en  plaçant  un  coussin  derrière  lui. 

Schede,  depuis  1877,  traite  de  cette  fai;on  toutesles  fractures  du  fémur 
chez  les  enfants  ijui  ont  moins  de  2  ans  ;  il  recourt  également  à  l'exten- 
sion verticale,  chez  les  enfants  plus  âgés  qui  ont  encore  l'habitude  de  se 
salir. 

Plusieurs  enfants  ont  eu  pendant  le  cours  de  leur  traitement,  la  rou- 
geole, la  coqueluche,  la  diphtérie  sans  complications  pulmonaires  inso- 
lites. 

Quand  l'enfant  est  bien  portant,  au  bout  de  3  semaines,  le  cal  a  acquis 
assez  de  solidité  pour  qu'on  puisse  renoncer  à  l'extension  verticale  ;  chez 
les  rachitiques,  la  suspension  du  membre  doit  être  continuée  8  mois. 

Kuemmell  a  résumé  en  tableaux  lous  les  cas  de  fracture  de  cuisse  pour 
lesquels,  depuis  2  ans,  Schede  a  employé  ce  mode  d'extension.  Ils  sont  au 
nombre  de  40  comprenant  12  enfants  au-dessous  de  1  an,  dont  un  nou- 
veau-né de  6  heures,  16  de  1  à2  ans  et  12  de  8  à  4  ans. 
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Le  résultat  définitif  a  toujours  été  satisfaisant  :  jamais  il  n'y  a  eu  ni 
déplacement,  ni  raccourcissement.  Quelques-uns  des  petits  malades  ont 
offert  un  allongement  de  2  centimètres  au  maximum. 

Deux  enfants  au-dessous  de  2  ans  ont  gardé  leur  membre  dans  la  situa- 
tion verticale  durant  plus  de  100  jours  sans  aucun  inconvénient. 

Toutefois,  chez  les  petites  filles,  il  se  développe  un  peu  de  catarrhe  va- 
ginal tenant  sans  doute  à  ce  que  l'air  a  libre  accès  dans  l'orifice  béant  de 
ce  conduit. 

III.  —  Considérant  que  Textension  verticale  est  incommode  pour  faire 
prendre  le  sein  et  ne  permet  pas  de  calmer  les  cris  de  Tenfant,  en  le  pre- 
nant dans  les  bras,  Henke  l'a  remplacée  chez  6  nouveau-nés  atteints  de 
fracture  de  cuisse  par  l'appareil  suivant  : 

Après  avoir  placé  un  peu  de  ouate  dans  le  pli  inguinal,  il  saisit  le  membre 
fracturé  par  le  genou;  tout  en  pratiquant  l'extension,  il  relève  la  cuisse 
de  façon  à  venir  appliquer  sa  face  antérieure  contre  la  paroi  antéro-la- 
térale  de  l'abdomen.  Tandis  qu'un  aide  maintient  le  membre  dans  cette 
position,  il  passe  en  arrière  des  reins  deux  bandes  de  diachylum  dont 
les  exti*émités  ramenées  en  avant  viennent  d'abord  se  croiser  sur  la 
face  postérieure  de  la  cuisse  relevée,  puis  se  terminer  sur  les  côtés  de 
l'abdomen,  de  façon  à  assurer  solidement  le  contact  de  la  cuisse  contrôle 
ventre.  Puis  il  applique  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  delà  jambe 
une  attelle  composée  de  deux  planchettes  réunies  à  angle  aigu.  L'angle 
de  réunion  formant  l'arête  de  cette  espèce  de  coin  correspond  au  creux 
poplité  qu'on  a  préalablement  matelassé.  Des  circulaires  de  diachylon, 
placées  au  niveau  du  genou,  de  la  jambe  et  du  ventre,  maintiennent  l'at- 
telle. J.  B. 


Kystes  dermoides  du  sacrum,  par  SONNENBÏÏRG  (Berlin,  klin,    Woch.,  n*  38, 

p.  588,  17  septembre  188S). 

!•'  cas.  —  Nouveau-né  ayant  entre  l'anus  et  le  coccyx  une  grosse  tumeur 
formant  une  bourse  qui  pendait  jusqu'à  mi-hauteur  de  la  cuisse;  elle  était 
fluctuante  par  places  et  de  consistance  cariilagineuse  ou  osseuse  en  d'autres. 
Le  toucher  rectal  ayant  montré  que  le  pédicule  s'inséfait  sur  le  coccyx.  Son- 
nenburg  pratiqua  sans  difUculté  l'extirpation  de  cette  tumeur.  La  plaie  fut 
complètement  réunie  par  des  sutures  et  la  guérison  s'est  opérée  sans  incident. 

A  rincision  de  la  tumeur,  un  kyste  volumineux  qui  en  occupait  la  partie 
inférieure  donna  issue  à  un  liquide  jaune  foncé,  très  albumineux,  non  sucré 
et  renfermant  peu  d'éléments  figurés.  Au  voisinage  de  ce  kyste  principal,  s'en 
trouvaient  plusieurs  petits  et  en  outre ,  couché  dans  une  masse  conjonctive 
assez  dense,  un  membre  rudimentaire. 

2*  cas.  —  Il  y  a  2  ans,  l'auteur  avait  déjà  extirpé  une  tumeur  analogue, 
mais  à  base  très  large  implantée  directement  sur  le  sacrum  dont  le  périoste 
lui  constituait  une  enveloppe  adhérente.  Cette  tumeur,  outre  quelques  kystes 
pleins  de  liquide ,  contenait  deux  gros  corps  libres  et  un  membre  rudimen- 
taire complètement  libre  dans  la  cavité. 

8*  cas.  —  Tumeur  semblable  occupant  exactement  la  ligne  médiane.  L'ex- 
tirpation qui  en  fut  facile,  montra  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  dermoide  avec 
inclusions  dures  dans  les  parois. 

(R.  S.  M.,  I,  884;  II,  772;  VI,  279;  VU,  622;  X,  469  ;  XI,  468  et  610  ; 
XV,  618;  XVI,  58  ;  XIX,  454  ;  XXI,  702  et  XXU,  318.)  ^.  b. 
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cygienne),  par  K.  SPQÇqpiROT  (Câ||lr«//)i,  /.  Chip.,  ut  &1,  j9.  88B,  imi 

Un  enfant  de  4  semaines  fut  apporté  à  la  c)iniaue  de  Volkmann  avec  ane 
tumeur  molle,  pédiculée,  du  volume  d^un  œuf  de  poule^  siégeantdans  la  région 
anale;  troi» appendices  en  forme  de  doigts  terminaient  cette  tumeur  ;  la  peau 
était  normale.  L'orifioe  anal,  refoulé  pap  la  tumeur  en  avant  et  à  droite,  n'étaH 
représenté  que  par  un  pertuis  imperceptible;  en  outre,  division  oongénitala 
(iuBcrolum,absQnoo  dupripuo^  et  hypospadias. 

Volkmann  enleva  la  t^fuenr  p«||»  vip«  ippision  an  raquette  et  suture  la  mur 
queueedu  pectum  àl»  peau  pour  rpfairq  ui^  enue  ;  la  guérisou  ee  Qtep  IQ  jour^ 
malgré  Tabsence  de  réunion  immédiate.  La  f^II^e^f  adf^érait  eu  CQCpys^. 

La  tumeuf*  avait  respect  d'^un  lipome  ordinaire  ;  ip^i^à  l^  coupe,  on  yit  que 
son  centre  était  formé  d'un  noyau  de  cartilage  du  volume  d'un  pois.  En  effet^  1q 
microscope  fit  constater  dans  ce  noyau  des  capsules^  rondes  au  centre  et  al- 
longées à  la  périphérie,  renfermant  une  ou  plusieurs  cellules  multinucléées  et 
noyées  dans  une  substance  intercellulaire,  amorphe  au  centre,  fibrillaire  À  là 
périphérie  et  qui  prenait  peu  à  peu  la  structure  du  tissu  conjonctif  ;  de  œ 
iissucoDJonctifpartaieut  des  cloisons  qui  divisaient  la  tumeur  en  lobules  grais* 
setix.  Su  outre  qn  découvrait  dans  la  portion  conjonctive  du  noyau  un  or- 
gane fqrméde  fibres  musculaires  lisses,  impossible  à  définir  n^prphologiqi^p* 
ment^  paais  qui,  pc^r  (^  ^^sposition  régulière  et  coucentrique  4^s  Abpes,  rappt^r 
lait  vaguempnt  la  coupe  d'une  artère  à  parois  hypertrophiées^  à  lumière  ivè^ 
petite  et  vide.  Les  prolongements  di^itiformes  de  la  fumeur  étaient  coustitu^e 
par  des  lobules  adipeux. 

En  raison  de  la  rareté  des  lipomes  congénitaux  de  la  Région  coccygienne 
(4  cas  seulement  en  ont  été  publiés),  en  raison  de  l'existence  de  cartilage 
et  de  fibres  musculaires  lisses  dans  le  noyau  de  la  tumeur,  en  raison  de 
l'existence  de  prolongements  digitiformes  rappelant  ceux  qu'on  observe 
chez  certains  monstres  acardiaques,  pp  raison,  enfin  ,de  la  coïncidence  de 
malformations  de  l'anus,  du  scrotum  et  4m  pénis,  l'auteur  pense  qu'il  s'agit 
dans  ce  cas  non  pasd'un  lipome,  mais  d'une  formation  embryonnaire  avor- 
tée,  d'une  anpnialie  de  développement,  Pe  santi. 

Dee  tumeure  malignes  ches  les  en(e^^,  par  R.  PICOT  {Rar,  méffic,  de  l^  Sul^ee 

rçmfiade,  lU,  660.  décembre  1888). 

Les  turneurq  m^Iigiie^  chez  les  pnf^nts  sont  Ip  plu^  fréquentes  4&ds  )^ 
p^QRiièrp  année  de  Texi^tence.  Ë{lps  sont  elors  généralex^ent  pongénit^ajes 
et  se  trouvent  surtout  dans  les  reins  et^  les  qrganes  génitaux. 

Au  cqntraice,  les  tumeurs  malignes  de  la  seconde  enfanoe  oocupantde 
préférence  l'œil  et  les  os. 

A  partir  de  l'âge  de  7  ans,  le  nombre  des  tumeurs  malignes  diminue 
beaucoup. 

Sur  les  424  observations  conipilées  par  Picot,  \^  turpeur  siégeait  100  fois 
dans  l'œil  (gliomc  rétinien,  encépUaloï(|e,  etc.;  safcome  mélaj^iquprftrpj; 
80  fois  dans  le  rein;  67  fois  dans  les  ps  (mexill^irop,  Ubia,  fémuri  orbite 
surtQut), 

La  plupart  dos  qrganes  qui  sont  souvent  atteints  de  canoen  chez  Ta» 
dulto  (estomac,  intestin,  sein),  sont  généralement  épargnée  dans  l'en- 
fance, tandis  que  le  rein  qui  est  rarement  oaaoéreux  à  Page  adulte,  i^est 
relativement  souvent  chez  l'enfant. 
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Toutes  les  foi^mes  du  c^no^r  peuvent  être  observées  dans  Penfance, 
maisr  eelles  qui  dominent  sont  les  diiïérentes  espaces  de  sarcome  et  l'en- 
cëph^loïde,  tandis  que  le  squirrhe  et  l'épithôlioma  sont  exceptionnels. 

La  niai*che  et  la  généralisation  de  ces  tumeurs  sont  habituellement  ra- 
pides et  partant  le  pronostio  plus  grave  (|ue  chea  les  adultes,      i.  b. 


DERMATOLOGIE. 

!•#  lèfri  ^a)l9?ci|]fi|9fl  vu  87F(e,  i|St#«  d^nn  T97«g4l»r  «a  I8SQ,  p«r  LORTBT  {Lyon 
médical,  6  jênrhr  1884).  —  Rapport  de  RDLL&T  (Ibid,,  %1  Janvier  1884|. 

L^  mémoire  de  M.  Lortet  renferme  26  oj^servations  recueillies  pen-» 
dant  le  voyage  qu'il  fit  en  Syrie  en  1875  et  1880.  D'après  l'auteur,  la 
lèpre  syrienne  est  très  nettement  localisée  dans  les  parties  du  sud  qui 
confinent  à  l'Egypte  par  ce  qu'on  appelle  le  petit  désert  et  l'isthme  de 
Suez.  Tous  les  malades  qu'il  â  vus,  au  i^ombre'de  200  environ  pour  cette 
région,  proviennent  des  territoires  situés  en^rp  Npplouse  au  nord  etjaffa, 
Jérusaieu]  et  fiébron.  Qn  ne  trouvq  pas  4e  lépreux  dans  l?  I-.iban,  les 
plaines  de  Damas,  pi  sur  les  bords  de  la  mer  Morte.  La  maladie  ne  frappe 
jamais  les  Israélites  ;  ce  sont  toujours  des  fellahs  musulmans,  mal  nourris, 
travaillant  la  terre  ;  les  habitants  des  villes  sont  bien  plus  rarement  at* 
teints. 

Avant  la  découverte  du  bacille  (Voy.  R.  S.  M,,  XXH,  629,  630), 
M.  Lortet  avait  pu,  dans  ce  voyage,  exciser  des  tubercules  lépreux  et 
avait  trouvé  que  le  de^me  de  la  peau  était  infiltré  de  grosses  cellules 
îrrégulières  multipolaires  remplies  de  bactpries  très  fines,  mais  longues 
ej  douées  de  mouvements  très  accentués,  h^  lèpre  esj;  du  reste  depuis 
for),  longtemps  copsijiurpe  qx\  Syrie  pomifte  ppnt4gripuse  ej  héréditaire. 
L'enfant  d'un  lépreux  n'est  pas  toujours  atteint  par  hérédité,  mais  il  n'y  a 
pas  d'exemple  d'enfent  né  d'un  lépreux  qui  ait  échappé  à  la  maladie.  Les 
mariages  entre  lépreux  sont  presque  toujours  stériles. 

L^auteur  donne  dans  ces  notes  de  voyages  des  détails  fcii;  intéressants 
S]ar  les  conditions  sociales  des  lépreux  er\  Syrie,  sur  leur  hospitalisation 
dans  les  asiles  ;  la  description  clinique  de  fa  maladie  ne  diffère,  par  au- 
cun détail,  des  observations  connues.  a.  cartaz. 

P8  ^  \ff^fiW\whi\iifi  fie  U  lôprfl  aux  &?^lffllHlf  f^^  C1UP4N4  (|^â/i«  medica, 

L'auteur  a  expérimenté  sur  des  lapins  et  des  poulets,  et  se  range  parmi 
cQji^  qui  pe  Qrqippt  pp^  à  la  traqsmissibilitq  de  la  lèpre-  Les  expéfienpes 
de  tr^nspiantatiou  chez  les  ^Imaux  ont  dpnné  des  résultats  négt^tifs  entre 
ses  mains.  Tantât  le  bacille  de  la  lèpre  se  retrouve  dans  les  morceaux 
de  tissu  transplanté,  tantôt  il  disparaît  sans  laisser  de  ti*ace.  Il  peut 
séjourner  dans  les  tiçsus  sans  se  multiplier,  entraîner  le  développement 
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de  cellules  géantes,  à  titre  de  corps  étranger;  mais  il  ne  détermine  ainsi 
que  des  phénomènes  locaux  et  non  la  lèpre.  Il  n'y  a  pas  infection,  les 
tissus  simplement  conservent  le  bacille,  comme  peut  le  faire  un  liquide 
albuminoïde  stérilisé. 

Le  travail  de  Campana  contient  deux  figures,  représentant  un  nodule 
lépreux  avec  des  bacilles  colorés  suivant  la  méthode  d'Ehrlich  et  des 
cellules  géantes  isolées.  p.  balzer. 

EinFall  von  Lepra,  par  Friedrich  MULLER  {D.  Arcb.  /.  klÎD.  Med.^Band  XXXIV, 

Heftt,  p.  206). 

X.  W...,  50  ans,  né  à  Augsbourg,  a  passé  deux  années  à  Sumatra,  au  ser- 
vice de  la  Hollande.  Il  a  pris  part  à  une  campagne  extrêmement  fatigante.  Il 
tai  peut-être  atteint  de  la  forme  œdémateuse  du  béribéri.  Bientôt  succédèrent 
les  symptômes  de  la  lèpre.  La  peau  du  visage  et  des  mains  8*épaissit.  Des 
vésicules  se  développèrent  sur  le  tronc.  Le  malade  y  éprouvait  des  douleurs 
extrêmement  intenses.  Le  gonflement  du  visage  et  des  extrémités  continua  à 
s'accentuer,  môme  après  le  départ  du  malade  de  Sumatra.  Ce  gonflement  était 
uniforme,  sans  nodosités  :  le  visage  est  parcouru  par  des  rides  profondes; 
l'hypertrophie  porte  sur  le  front,  les  joues,  les  lèvres,  le  nez.  Il  y  a  une  plaque 
d'infiltration  sur  le  voile  du  palais.  L'isthme  du  pharynx  est  déformé.  Le  goût 
est  à  peu  près  totalement  aboli.  La  voix  est  rauque,  enrouée.  L'épiglotte  est 
fortement  épaissie,  les  cordes  vocales  sont  infiltrées. 

La  peau  de  Tabdomen  et  de  la  poitrine  est  fortement  pigmentée,  couverte 
de  taches  brunes  arrondies,  cicatricielles.  Ces  cicatrices  pigmentées  ont  suc- 
cédé aux  vésicules  signalées  plus  haut.  La  sensibilité  est  normale  partout, 
sauf  au  centre  de  ces  taches  pigmentaires  où  elle  est  légèrement  diminuée. 
De  semblables  taches  se  retrouvent  sur  les  membres  dans  le  sens  de  la  flexion. 

Les  doigts  sont  augmentés  de  volume,  difformes,  épaissis,  surtout  vers  leur 
face  dorsale.  Les  ongles  sont  amincis,  très  friables. 

Il  y  a  des  plaques  d'anesthésie  au  niveau  de  certains  des  points  hypertro- 
phiés de  la  peau,  sur  le  dos  de  la  main  et  de  l'avant^bras. 

La  peau  des  extrémités  inférieures  est  épaissie  de  la  même  façon  du  côté 
de  l'extension  ;  les  pieds  sont  très  infiltrés.  Çà  et  là  quelques  cicatrices  bru- 
nâtres semblables  à  celles  du  tronc.  Il  y  a  de  Tanesthésie  aux  jambes  et  à  la 
plante  des  pieds.  Ou  trouve  sur  la  jambe  des  ulcérations  au  niveau  desquelles 
le  malade  éprouve  de  vives  douleurs. 

Les  ganglions  du  cou,  de  Taisselle,  du  coude  étaient  hypertrophiés,  non 
douloureux. 

La  présence  des  bacilles  confirma  bientôt  le  diagnostic  de  lèpre.  Ils  se 
coloraient  à  la  façon  des  bacilles  de  la  tuberculose. 

L'élat  du  malade  continuait  à  s^aggraver  au  moment  où  il  a  été  perdu  de 
vue.  h,  MATmsu. 

Beitrag  sur  Kenntniss  dar  entsûndlichen  GranulationsgeschwûUte  der  Haut 
(Granuloma  sarcomatodes  outaneum)  (Contribution  k  l'étude  des  granulations 
inflammatoires  de  la  peau),  par  R.  NAGHTER  {Deuls,  Arch,  /.  klin.  Med.^ 
BaDd  XXXIII,  Helï  5,  p.  470,  1883). 

Il  s'agit  d'un  homme  de  40  ans,  jusque-là  bien  portant,  qui,  en  juillet  1881, 
vit  se  développer  sur  certaines  régions  du  corps,  en  particulier  sur  la  face,  des 
tumeurs  saillantes,  arrondies,  suintantes^  qui,  après  des  alternatives  d'exacer- 
btttion  et  d'amélioration  finirent  par  prendre  un  relief  considérable  et  à 
déformer  complètement  les  régions  sur  lesquelles  elles  s'étaient  développées. 
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Le  21  octobre  1881,  la  face  était  surloutle  siège  d*u ne  déformation  extrême. 
Elle  était  coaverto  de  grosses  tubérosites  rouges,  granuleuses,  suintantes, 
qui  oblitéraient  en  grande  partie  les  divers  orifices.  Ces  tumeurs  étaient  im- 
plantées les  unes  contre  les  autres,  de  façon  à  en  rendre  les  traits  absolument 
méconnaissables.  Leur  surface,  bourgeonnante,  donnait  lieu  à  un  écoulement 
sanieux  d'une  odeur  repoussante.  Chacune  de  ces  saillies,  assez  résistante, 
était  mobile  sur  les  parties  sous-jacentes.  Il  y  avait  à  certains  endroits  de 
véritables  ulcérations. 

Au  niveau  des  aisselles,  de  la  paume  de  la  main  gauche,  et  des  aines,  il 
existait  des  tumeurs  plus  petites,  plus  aplaties,  également  suintantes  el  bour- 
geonnantes. 

Au  début,  rétat  général  était  bon,  il  n*y  avait  pas  de  fièvre.  Jamais  le  malade 
n'avait  eu  la  syphilis.  Toujours  bien  portant  jusque-là,  il  présentait  une  cer- 
taine tendance  à  l'obésité. 

Le  malade  mourut  le  28  novembre.  On  trouva  à  Tautopsie  de  la  broncho- 
pneumonie droite.  L*auteur  l'attribue  à  la  déglutition  et  à  la  pénétration  dans 
le  poumon  de  liquides  ou  de  corpuscules  solides. 

L'examen  histologique  fit  voir  une  infiltration  abondante  des  éléments  du 
derme  par  des  cellules  lymphoïdes.  Des  traînées  nemblables  se  prolongeaient 
même  au  pourtour  des  glandes  de  Thypoderme. 

L'auteur  discute  la  nature  de  ces  productions  fongoïdes,  il  finit  par 
admettre  l'existence  d'un  sarcome  «cutané  qu'il  dénomme  :  granaloma 
sarcomatodes  cutaneum. 

Si  Ton  considère  qu'il  y  avait  dans  le  sang  sur  le  vivant  une  augmen- 
tation considérable  du  nombre  des  globules  blancs,  on  se  trouve  amené 
à  donner  à  Thypothèse  du  mycosis  fongoïde,  de  la  lymphadénite  cutanée, 
une  importance  plus  grande  que  celle  que  lui  attribue  i*auteur. 

A.    MATHIEU. 

De  l'erythrasma,  par  F.  BALZER  (Anji.  de  derm,  et  d^  aypbil.y  novembre  1883). 

L'erythrasma  décrit  d'abord  par  Burchardt  (1859)  et  von  Bârensprung 
1862  est  une  affection  parasitaire  de  la  peau  qui  siège  de  préférence  dans 
la  région  inguino  cruro-scrotale  et  s'y  limite  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  Elle  peut  cependant  occuper  d'autres  régions  notamment  les 
plis  articulaires  (coude,  aisselle,  etc.) ,  sauf  peut-^tre  les  parties  découvertes. 
Elle  constitue  des  disques  ou  des  plaques  irrégulières  dont  les  contours  gé- 
néralement diffus  sont  quelquefois  nettement  limités  par  un  relief  épider- 
mique  sensible  au  doigt.  Ces  plaques  sont  fréquemment  érythémateuses 
par  irritation  du  derme  (frottement,  sueur,  etc.)  ;  mais  plus  souvent  encore 
î'épiderme  soulevé  et  épaissi  par  le  parasite  forme  une  crasse  brune 
jaunâtre  qui  masque  la  dermite  sous-jacente.  Les  plaques  d'erythrasma 
peuvent  acquérir  par  confluence  jusqu'à  deux  et  trois  décimètres  carrés. 
La  desquamation  à  leui*  surface  est  insignifiante  et  si  on  la  gratte  avec 
l'ongle  ou  une  curette,  I'épiderme  ne  s'enlève  qu'avec  difticulté  en  petits 
lambeaux  tenus,  pulvémlents.  Aucune  sensation  à  leur  niveau,  pas  de 
prurit  ;  aussi  la  maladie  passe-t-elle  souvent  inaperçue;  sa  durée  est  en 
quelque  sorte  indéfinie  avec  alternatives  d'augmentation  et  de  décrois- 
sance. Pour  voir  le  parasite,  deux  procédés  peuvent  être  suivis.  L'un 
préférable  pom*  la  clinique  consiste  à  examiner  les  squames  dans  la  potasse 
à  40  0/0  après  macération  dans  l'étber  ou  l'alcool.  La  macération  peut 
être  suivie  ou  non  de  coloration  par  i'éosine.  Cette  métbode  permet  de 
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voir  viie,  métis  dotine  deâ  préparations  qui  ne  se  conservent  pfts^pfirffee  que 
la  potasse,  continuant  son  ftctidfi  dlssolvfltttë  sUr  les  cellules  épldërftilijiies, 
les  réduit  en  granulations  qilise  dîstihguerit  tnal  des  sporuleS  parasitaires. 
Pour  obtenir  de  bonnes  préparations  persistantes,  il  faut,  âpres  macéra- 
lion  dans  réther,  colorer  les  squames  par  une  imprégnation  de  quelques 
heures  dans  une  solution  alcoolique  d*éosine  ou  de  bleu  de  quinoléine 
(alcool  absolu)  ;  les  dissocier  ensuite  et  les  monter  daus  une  solution  chlo- 
roformique  de  baume  du   Canada.  Le  parasite  appardif^alors  soi»  foHne 
de  tubes  et  de  spores  disposés  d*une  manière  qui  rappelle  le  microspwotl 
furfur  et  qui  s'en  distinguent  par  leur  extrême  petitesse,  d'où  le  ttOtil  éë 
miorosporon  miniltissimum.  Il  est  habittiellëttleflt  tl*ôs  âbonfiSitit.  Les 
sftores  très  petites,  rondes  dU  elliptiques,  paraissent  lbl*méëô  d'Un  hôyàli 
punctiforme  et  d'une  enveloppe  cellulosique,  homogêîie  et  Iràhspai'enie. 
Les  tubes  existent  sous  trois  formes  :  pleins,  sporifères,  ou  en  chaînes  de 
sporules.  Ils  forment  des  réseaux  serrés  qui  enveloppent  pour  ainsi  dire 
chaque  cellule   épithéliale  et  ((ui  s'enchevêtrent  irrégulièrement   dans 
ioutes  les  directions.  Ce  parasite  paraît  à  l'auteur  devoir  être  elassé  eh 
botanique  dans  la  classe  des  schizomycètes  ;  genre  oïdium.  Au  point  de 
vue  clinique,  l'auteur  ajoute  que  si  les  earactères  dbjeotifê  ëorït  quelque- 
fois suffisants  pour  reconnaître  le  «ittl  lorsque  l'orl  eri  a  til  déjft  de» 
exemples,  le  microscope  est  indispensable  pour  obtenir  lH  côHltUflé:  fi  Ift 
région  inguino-scrotale,réry thème  triohophytiqUe  dU  l'intërtH^b!  àillëUrs 
des  placards  d'eczéma  disséminés  pourraient  en  imposer^Lë  UWttdstic  est 
sans  gravité  ihais  le  mal  est  tenace  et  récidive  fticileihetit.  Là  guériSoh 
s'obtient  en  détenninant  l'exfoliatloU  artificielle  dé  l'épiaél*fhe  pdr  lëé 
irritants,  teinture  d'iode,  nitrate  d'argent,  acide  pyrogaUique  et  surtout 
savon.  Elle  demande  parfois  jusqu'à  deux  mois  de  traitement.       .  danlos. 

Pachydermie    symétrique  des  membres  inférieurs,  par  CHARPENTIER  {Union 

iïiMicaïe,  2&-29  septembre  186îJ). 

Femmd  dtf  89  ans,  rëgléë  à  IB  âhs}  eut  à  ^6  6t  38  ahs  de^  é^t^iI]lèlëè  db  là 
face  qui  ont  laissé  un  léger  dpflississèmenl  des  traite t 

Le  gonflement  débuta  il  y  a  iO  ans  par  le  membre  gauéhôi  âU^dèfisUs  dët 
chevilles,  disparaissant  par  le  repos,  mais  gagnant  peu  à  peu  sans  doullHl^ 
la  jambe  et  la  cuisse  ;  peu  après,  le  membre  droit  fut  pris  de  Qlême  et  le  900- 
flemeni  envahit  les  fesses,  les  lombes  et  l'abdomen.  Quelquefois  le  matin,  les 
paupières  étaient  boursouflées.  Les  membres  étaient  lourds  ei  parfois  éprou- 
vaient ilhë  sbrtë  dé  frémisseiriehl  ;  de  temps  a  aiilre,  ci-ises  de  narcoiepsie. 
Atl   débttl;   petidant  lés   chkleUrS,   lô  gôiiflemêiil  àugmeiilait  ël  disparâiskaît 

r hiver.  Dëpdis  i  «ns^  il  est  pér§l§tâhf: 

Aotuellemoflt  o'est  U6e  fetiittlë  thaflUë;  à  fl^iii'ê  ¥bhà^i  èpttié^lè,  t  {Ifttipiit^ 
tuméfiées  ;  eh  constate  On  tibdèMe  toëâ,'  qtli  Wm^nê  nht  le  ëaie  ëHë^ëlH  ;  të 
edU|  le  trono  et  les  membres  stipérieurs  saut  Itidôihne^i  LSè  MiêMBrëll  tfifé- 
rieurs  sont  énormes  et  mesurent  au  moHot,  ^6  bentimètrea  à  gauehë^  8S  à 
droite  ;  à  la  cuisse,  59  à  gauche,  02  à  droite.  Le  mollet  représente  une  masse 
ovoïde  énorme  disposée  en  deux  bourrelets.  Le  tégument  fendu,  lisseï  blanc, 
véi'hîssé,  sans  éruption  ni  desquamation,  est  fortement  appliqué  sur  les  lissi|3 
Bttilé-îàcènts  ;  oii  ne  peul  y  faire  de  pli  ;  bii  rie  peut  dvec  le  doigt  laisser  la 
m^m  ctiractëMslltltlfe  de  iWèmc. 

Outre  les  Séfl^ktiOds  de  vibration^,  itt    ±à\Më   gl^hb'tiVè  deS  sensations  de 

Mttp  êê  msitmài  ft  hppëhtioH  datirtb;  {i^s  mtiim  ihHkêê  &ê  ià  ttéitâlbilltâ  ; 
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fia*  de  tiloâlflcalion  de  le  température  i  lei  motiTeixieiiie  eant  eonserfëa,  les 
membreë  trahspirent  à  peine. 

Les  pieds  sont  peu  volumineux  par  rapport  aux  membres  et  présentent  des 
malformations  oongénitales  de  syndactylie. 

L'appareil  digestif  est  sain,  pas  d'altérations  des  urines,  pas  de  troùt}le8 
meniaux,  ni  de  modifications  de  l'intelligence.  t*as  d'altérations  cardio-t)ulmd- 
nairés  sauf,  une  nronchlte  assez  inleiise. 

L^dUteuf  discute  lô  diagnostic  dé  ceiëtât  élêphdnliaâiqtle  et  tlë  bohbltit 
pdâ.  k.  L. 

tftkthiûiibiÀii  ai  the  iliÉ,  pflr  LiKeK  [t^e^  Yàrk  itièd.  J'ôÛMal,  ^  bàl  188â). 

L*ettt«tit  fut  consulta  pdur  une  petite  fllle  de  eeîne  an^^  atteinte  d'ane  tu^ 
meur  axillaire  d'un  aspect  tout  spécial.  Celte  enfant  n'avait  que  3  ans  lors- 
qu'on remarqua  pour  la  première  fois  une  tache  rougeâtre  de  la  dimension 
d'une  pièce  de  vingt  sens,  qui  occupait  la  région  de  l'aisselle.  Cette  tache 
augmenta  lentement  de  lai*^eur  jusqu'à  Tannée  dernière,  époque  oii  elle  se 
mit  à  prendre  un  développement  très  rapide.  Quand  l'auteur  vit  l'enfant  pour 
la  première  fois,  il  existait  dans  la  région  axillaire  une  large  bande  indurée 
et  saillante,  en  forme  de  fer  â  cheval  de  près  de  15  cehtimètres  de  long  sur 
8  à  â  de  lar^e;  cette  pla({ue,  d'apparence  ruguéUse,  ressemblait  à  un  papii<* 
lome  ;  mais  en  l'etbitiinant  â  la  loupé,  où  constatait  qtlë  aa  surface  était  foN 
mée  d'un  agrégat  de  petites  vésicules  transparentes^  au^desâous  desquelles 
On  voyait  de  nombreux  vaisseaux  sanguins  ;  d'autres  vésicules  semblables 
étaient  diseéminées  en  plus  du  moins  grand  nombre  au  voisinage  de  la 
plaque  principale»  Lange  excisa  la  tumeur,  mais  sans  pouvoir  englober  dans 
l'opération  toutes  les  vésicules  disséminées  à  cause  de  l'excessive  perte  de 
substance  qui  en  serait  résultée  ;  il  se  contenta  de  toucher  ces  dernières  avec 
le  fer  rouge.  La  plaie,  de  la  dimension  do  la  main,  se  cicatrisa  par  granula- 
tioh;  niais  quelques  semaines  ap^ès,  on  vit  apparaître  sur  toute  la  surface  de 
la  cicatrice  dé  nouvelles  Vésicules,  microscopiques,  transparentes,  et  ^Ul, 
poiictionnées  <lvec  la  pointe  d'Une  aiguille,  laissaient  écouler  Un  litjuide 
aqueux.  De  même,  sur  toutes  les  paHies  qui  avàieut  été  cautérisées  au  fer 
i*ouge{  la  vésioulatidn  ne  tarda  pas  à  se  reproduire.  —  La  tumeur  eltii^pôe 
occupait  exclusivement  la  peau  ;  en  un  point  seulement,  il  existait  un  épais- 
sissement  lardacé  qui  ressemblait  à  de  l'éléphantiasis;  des  vaisseaux  san- 
guine, très  nombreux  et  très  développés  la  traversaient  en  tous  sens  et 
avaient  nécessité  un  très  grand  nombre  de  ligatures.  L'examen  histologique 
n'est  pas  mentionné.  h.  barth. 

Des  modifications  et  de  la  disparition   du  stratum  granuiosum  de  l'ipiderme 
dans  quelques  maladies  de  la  peau,  par  SUGHARD  {Arohiv.  âé  physiologie , 

1882). 

1*»  Là  prêsônde  de  l'éléidine  dans  lès  cellules  dil  stmtunt  gfatlUlosùm 
coïncidant  avec  la  disparition  des  noyaux  dans  la  couche  cornée  carac- 
térisé, à  fétaC  itormal,  le  processus  def  la  kSratiilisation  épidermiqUei 

2®  A  rétat  patholoj^ique,  dans  les  lésions  formatrices  de  l'épiderme 
qui  aboùtisseht  à  ^hype^t^ophié  de  là  coUche  corhée,  on  remfltcjfuë  Tejta- 
gératioil  de  ces  phénoitiènes  :  l'épaississement  du  strdtiitn  gfanulosum 
et  la  présence  d'une  quatitité  d'éléidine  plUs  cotisidél-able  qu'à  Tétat 
notttiaf.  A  ceé  faits  signalés  déjà  par  M.  RatiVié!-»  on  peut  ajoUtfef  le 
stîitâtit: 

8^  LbfsqUfe  là  ô6Uche  ctiméô  de  Vêpiâbfttm  est  allérëéf  de  tnétfffêi-è  ft 
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présenter  à  sa  surface  une  squame  ou  une  vésicule,  on  constate,  au 
niveau  de  la  lésion,  la  disparition  du  stratum  granulosum  et  deTéléidine, 
et  Tapparition  des  noyaux  dans  les  cellules  de  la  couche  cornée. 

Ces  observations  permettent  donc  de  distinguer  par  des  caractères 
histologiques  bien  définis  les  inflammations  formatrices  de  Tépiderme 
de  celles  qui  aboutissent  à  une  dégénérescence  squameuse  ou  vésicu- 
leuse;  elles  indiquent  aussi  que  dans  Tépithélioma  lobule  de  la  peau,  la 
tumeur  épidermique  par  excellence,  deux  processus  peuvent  être 
juxtaposés  :  celui  de  révolution  épidermique  et  celui  de  la  dégénéres- 
cence colloïde.  Ainsi  dans  la  peau  comme  dans  les  autres  tissus,  les 
inflammations  proprement  dites  et  les  tumeurs  présentent  des  carac- 
tères communs  qui  soumettent  leur  évolution  aux  mêmes  lois  générales. 

V.  HANOT. 

Du  oanorolde  de  la  peau,   par  A.  BLUM  et  M.   DUVAL  {Arcb.  gén.  de  aétf., 

août  1883). 

Les  épithéliomas  présentent  des  variétés  cliniques  multiples  et  dont  la 
gravité  dépend  du  siège  et  du  mode  d'évolution,  bien  plus  que  de  la 
structure  histologique.  En  ce  qui  concerne  le  cancroïde  de  la  peau,  il 
suffit  de  rappeler  la  gravité  de  1  ulcusrodens  de  la  face  qui,  d'après  les 
travaux  les  plus  récents,  ne  se  différencie  de  Tépithélioma  vulgaire  par 
aucun  signe  anatomique.  Ces  tumeurs  épithéliales  de  la  main  présentent 
également  certaines  particularités  :  elles  sont  rares,  ne  se  montrent  qu*à 
un  âge  avancé  de  60  à  80  ans,  et  se  développent  le  plus  souvent  sur  une 
cicatrice  ancienne.  Quelquefois  Tépithéliomade  la  main  se  manifeste  après 
un  traumatisme,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  les  auteurs  (d'épi- 
thélioma  paviraenteux  du  dos  de  la  main  né  sur  des  écorchures).  Enfin 
lamarche  et  révolution  des  cancroïdes  delà  main  peuvent  être  spéciales, 
ainsi  qu'en  témoigne  une  autre  observation  très  complète,  avec  examen 
histologique  et  figures,  qui  termine  cet  intéressant  travail.  Il  s'agissait 
d'un  épithélioma  à  marche  lente,  à  centre  excavé,  lisse  et  comme  recou- 
vert d'une  couche  d'épiderma  mince,  à  rebord  dur,  mamelonné,  carac- 
téristique. L'examen  microscopique  permit  de  conclure  :  1®  que  l'oiigine 
de  la  tumeur  était  uniquement  dans  les  parties  interpapillaires  du  corps 
de  Malpighi;  et  2®  que  la  rétrogradation  centrale  des  éléments  de  la  tu- 
meur était  due  à  un  processus  inflammatoire  du  derme,  d'où  formation 
de  tissu  conjonctif  cicatriciel  étranglant  les  lobules  de  la  tumeur,  les 
envahissant  et  en  amenant  la  résorption.  L'étude  attentive  de  ce  proces- 
sus de  gaérison  spontanée  pourrait  servir  de  guide  à  une  thérapeutique 
rationnelle  de  ce  genre  de  tumeurs.  p.  merklen. 

Du  lapas  scléreuz,  par  E.  VIDAL  {Ano,  de  dermaL  et  de  Byphil,,  août  1883). 

• 

C'est  le  lupus  papillaire  verruqueux  de  Kaposi,  la  scrofulide  verru- 
queuse  de  Hardy.  Tout  en  reconnaissant  avec  ce  dernier  auteur  que  le 
lupus  verruqueux  se  développe  le  plus  souvent  sur  un  lupus  vulgaire  qui 
s'indure  et  devient  papillomateux,  Vidal  admet,  contrairement  à  l'opinion 
de  Hardy,  l'existence  d'une  forme  primitive  qu'il  décrit  ainsi  :  Le  lupus 
scléreux  primitif  débute  sous  la  forme  de  taches  rougeàtres  qui  s'agran- 
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dissent  et  proéminent  bientôt  en  petites  saillies  tuberculeuses  dures  d*un 
rouge  foncé  ou  même  violacé.  Puis,  ces  plaques  s'étendant,  les  éléments 
du  derme  et  de  Tépiderme  subissent  une  hypertrophie  exagérée  et  for- 
ment des  saillies  mamelonnées  rugueuses,  inégales,  hérissées  en  certains 
points  d'excroissances  verruqueuses,  papilloniateuses,  d'apparence  cor- 
née, séparées  par  des  sillons  et  des  fissures.  Ces  fissures  peuvent  môme 
devenir  de  véritables  ulcérations  fournissant  une  sérosité  purulente.  Au 
bout  d'un  certain  temps,  le  centre  du  mal  tend  vers  la  guérison,  une  cica- 
trice appAraft  et  suit  la  production  lupique  dans  sa  marche  extensive  et 
serpigineuse.  L'extension  est  toujours  extrêmement  lente;  le  mal  pouvant 
durer  10, 15  ans  et  plus.  La  guérison  spontanée  est  exceptionnelle;  il 
ne  reste  plus  alors  qu'une  plaque  de  tissu  scléreux  au  milieu  de  laquelle 
on  voit  parfois  de  temps  à  autre  récidiver  des  tubercules.  Le  mal  ne 
prend  jamais  la  forme  aiguë.  11  parait  siéger  de  préférence  sur  les  extré- 
mités et  s'observe  plus  souvent  chez  l'homme  que  chez  la  femme  (8 
sur  11). 

Histologiquement,  sur  les  coupes  comprenant  toute  la  hauteur  de  l'in- 
filtration, le  mal  se  montre  composé  de  trois  couches  : 

1*  Une  couche  superficielle  simulant  l'épithéliome,  et  formée  de  pro- 
ductions épidermiques  exubérantes  ; 

2*  Une  couche  moyenne  de  tissu  scléreux  ; 

8*  Une  couche  profonde  dans  laquelle  on  retrouve  des  tubercules  de 
lupus  avec  tous  leurs  caractères  histologiques. 

Plus  rarement,  l'ordre  des  deux  dernières  couches  est  intei^verti»  les 
nodules  lupeux  sont  sous-épidermiques  et  reposent  sur  une  couche  de 
tissu  fibreux  formant  parfois  une  sorte  de  gâteau  très  dur  de  plusieurs 
millimètres  d'épaisseur.  Le  lupus  scléreux  pourrait  être  confondu  avec  : 

1*  La  verrue  qui  s'en  distingue  par  sa  limitation  habituellement  nette 
et  précise  ;  l'absence  du  cercle  violacé  périphérique,  d*induratiori  sous- 
jacente  ;  par  sa  durée  relativement  coui'te  et  sa  disparition  sans  cicatrice 
quand  elle  guérit  spontanément  ; 

2*  Vépitbélïoma  papillaire,  qui  s'observe  presque  exclusivement  chez 
les  vieillards.  Dans  cette  affection  la  production  épidermique  papillnire, 
qui  se  détache  facilement,  laisse  à  nu  une  surface  ulcérée  qui  tend 
plutôt  à  progresser  qu'à  se  cicatriser,  qui  saigne  au  moindre  attouche- 
ment et  dont  les  bords  se  renversent  au  bout  d*un  certain  temps  ; 

3*  Le  tubercule  aaatomique.  Le  siège  tout  spécial  de  celui-ci  à  la  face 
dorsale  des  doigts,  son  unicité,  son  étendue  d'ordinaire  beaucoup  moin- 
dre, le  défaut  d'extension  centrifuge  ou  serpigineuse  et  de  cicatrice  cen- 
trale permettront  le  plus  souvent  de  poser  le  diagnostic.  Dans  quelques 
cas  cependant  l'analogie  est  telle  que  le  diagnostic  ne  peut  se  faire  sans 
les  commémoratifs. 

Cette  analogie  se  retrouve  jusque  dans  le  traitement  qui  dans  les  deux 
cas  est  le  même,  le  lupus  scléreux  devant  comme  le  tubercule  anatomique 
être  traité  par  le  raclage.  h.  danlos. 

La  lupna  et  son  traitament,  par  B.  BESNIER  (Ana.  de  dermat,  et  de  ayphiligr^^ 

août  1883). 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail  l'auteur  s'efforce  de  prouver  que 
le  lupus  est  une  forme  de  tuberculose  locale.  Il  conteste  la  valeur  des  argu- 

DOUSlilCX  ÀlfNKI.  —  T.   XXIIU  41 


eét  REVUE   DES  SCIENCES   MEDICALES. 

ments  contraires  basés  sur  la  non-hérédité  du  lupus,  et  la  différence  d*ag* 
pect  ou  d'évolution  entre  celui-ci  et  les  ulcères  tuberculeux  proprement 
dits.  11  afflrnie  l'identité  en  se  fondant  sur  la  fréquence  de  la  tuberculisa- 
tion  secondaire  chez  les  lupeux  (21  pour  100)  et  sur  Texistence  dans  \e$ 
tubercules  lupiques  du  bacille  de  Koch  (Demme,  Ffeiffer,  Doutrelepont, 
Schuchardt  et  Krause). 

Abordant  ensuite  rhistoire  du  traitement,  Besnier  nie  absolument  la possl* 
bilitédelaguérison  par  les  seuls  moyens  internes  (huile  de  morue,  sulfa<^ 
reux,  arsenicaux,  iode,  etc.)  et  proclame  l'insuffisance  des  caustiquei 
chimiques.ll  rejette  également  les  méthodes  sanglantes  (raclage,  scarifica- 
tions) dans  la  crainte  des  auto-inoculations  avec  tuberculose  généralisée 
consécutive  dont  il  croit  avoir  observéquelques  exemples  et  conclut  que  le 
traitementparexceilenceestla  destruction  ignée  du  tissu  morbide  à  Taide 
d^instruments  spéciaux,  aiguilles  simples  ou  multiples,  scarificateure 
galvaniques,  boutons  galvanocaustiques  que  Ton  trouvera  figurés  dan^ 
son  mémoire.  L'avantage  de  ces  instruments  sur  les  cautères  ordinaires 
est  leur  petite  dimension  qui  permet  d'opérer  comme  avec  des  scarifica- 
teurs à  lame  tranchante  et  d'éviter  ainsi  les  vastes  délabrements  et  les 
eschares  étendues.  Les  résultats  sont  aussi  satisfaisants  au  point  de 
vue  de  la  forme  des  cicatrices  qu'avec  les  scarifications  ordinaires:  la 
guérison  est  plus  prompte,  la  récidive  locale  moins  à  craindre.  Le  foyer 
tuberculeux  étant  détruit,  on  n'a  pas  à  redouter  les  auto*inoculalioDs; 
enfin  on  opère  à  sec,  avantage  précieux  pour  le  lupus  des  muqueuses» 

H.  DilTLOS. 

Ths  eomparatiTa  advantagM  of  scraphig  and  scariflcation  in  tha  traatmfat  of 
.  lapas  vulgaris  (Avantagaf  comparés  du  rAclage  et  das  scarificationa  dans  la 

traitameat  du  lupus),   par  Maloolm   MORRIS    [BrU.    med.  joum.,  p.  ^2, 

août  1883). 

L*auteur  donne  la  préférence  aux  scarifications,  quoique  ce  soit  uae 
méthode  plus  lente,  parce  que  la  cicatrice  est  meilleure.  Le  raclage  est 
une  méthode  destructive  très  expéditive,  mais  douloureuse,  exigeant 
remploi  des  anesthésiques,  et  laissant  de  vastes  pertes  de  substance  : 
les  scarifications  ne  font  que  modifier  la  nutrition  de  la  peau  sans  la 
détruire  et  conduisent  à  l'atrophie  du  néoplasme  avec  le  moins  de  perte 
possible  de  substance.  Elles  sont  de  plus  assez  peu  douloureuses  pour  ne 
pas  nécessiter  l'emploi  des  anesthésiques.  h.  r. 

Rodent  ulcer  and  lie  relations  to  epithelioma,  par G.-H.  HimC  [BrlL  med.  journ. 

/?.  ^  j envier  1884). 

L'auteur  donne  une  description  histologique  détaillée  de  quelques 
cas  d'ulcèi^s  rongeurs  de  la  face  (lupus  vorax),  affection  que  Fox  avait 
cru  devoir  localiser  au  niveau  des  follicules  pilosébacés,  et  Thin  dâos 
les  glandes  sudoripares.  Des  préparations  qu'il  a  faites  et  dont  il 
donne  la  figure,  il  conclut  que  cette  ulcération  est  une  forme  de  cancer 
épithélial  dont  le  point  de  départ  réside  d.ms  la  lunique  externe  des 
follicules  pileux  et  dans  les  glandes  sébacées.  Elle  diffère  du  can- 
croïde  habituel  en  ce  qu  elle  ne  se  généralise  pas  aux  gangUons  et  a 
peu  de  teadaaoe  à  s'étaiulre,  et  en  ce  que  ses  élémaots  oelhUaires,  au 
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lieu  da  te  diffuser  dans  lea  tissiis  environnants,  s'aticapsulent  on  quel* 
que  sQfta  dan»  une  gangue  celluleuae  résistante.  h.  n. 

La  dermatose  de  Ktpofl  (Xeroderma  pigmentoeam),  par  E.  TIDAL  (Aqu.  d9  dûrm^ 

et  de  ayphil.,  novembpû  1888). 

Ce  mémoire  d'un  vif  intérêt  commence  par  la  relation  de  cinq  obsarvaliona 
nouvelles,  les  premières  qui  aient  été  recueillies  en  France.  Appuyé  sur 
ces  faits  et  la  connaissance  approfondie  des  travaux  de  Kaposi*,  Gaber, 
Taylor,  Heintzmann,  Duhring,  Ruder,  Neisser,  etc.,  Tauteur  entreprend 
ensuite  l'étude  générale  de  cette  curieuse  maladie. 

C'est  une  affection  qui  débute  généralement  dans  le  cours  des  deux  pre* 
mières années  (26  fois  sur  SI).  Le  sexe  paraît  n'exercer  aucune  influence 
(15  garçons  16  Ailes);  mats,  particularité  fort  curieuse,  Taffaction  atteint 
ordinairement  plusieurs  enfants  d'une  même  famille  et  presque  exclusi- 
vement ceux  d'un  mâme  sexe.  On  voit  par  exemple  dans  le  travail  de 
Ruder  que  parmi  13  enfants  nés  des  mômes  parents  7  garçons  sur  8  ont 
été  frappés,  les  5  filles  restant  indemnes.  Ailleurs,  les  filles  seules  ont  été 
atteintes.  Cette  règle  de  i'unisexualité  comporte  cependant  quelques 
excepticHis.  Aucune  autre  influence  prédisposante  que  cette  tendance 
innée.  Comme  cause  déterminante  l'insolation  parait  active;  c'est  en  effet 
pendant  la  saison  chaude  et  comme  pour  l'érythème  peilagreux»  sur  les 
parties  découvertes  que  le  mal  parait  débuter. 

Jusqu'au  moment  où  l'afTection  se  révèle,  rien  n'attire  l'attention  sur 
la  peau  qui  semble  parfaitement  normale,  lorsque  du  jour  au  lendemain 
elle  se  couvre  sur  la  face  et  le  cou  d'une  rougeur  diffuse  qui  rappelle 
oelle  causée  par  l'insolation,  ou  de  taches  rouges  analogues  à  celles  de  la 
jKMigeole.  Ces  taches,  après  avoir  persisté  quelque  temps,  s'effacent  in*- 
complètement  ou  plutôt  se  transforment  en  macules  fauves,  identiques  da 
coloration  avec  des  taches J  de  rousseur.  Dans  quelques  cas  la  phase  éry  thé» 
mateuse  manque  et  les  taches  pigmentées  sont  initiales. 

Une  fois  eonistituées,  elles  augmentent  de  nombre,  de  couleur  et  de 
dimensions.  La  peau  des  régions  atteintes  en  est  criblée;  leur  diamètre 
varie  de  celui  d'une  tête  d'épingle  k  celui  d'une  lentille  qu'elles  dépassent 
quelquefois;  les  plus  anciennes  sont  d'une  teinte  bistrée  foncée.  Apparues 
d'abord  au  cou  et  sur  la  face  elles  envahissent  ensuite  les  mains  et  Ids 
avant<-bras  ;  puis,  après  un  temps  qui  varie  de  plusieurs  mois  à  quelques 
années,  les  parties  protégées  par  le  vêtement  (poitrine,  bras,  etc.).  Las 
muqueuses  paraissent  respectées,  sauf  la  conjonctive  sur  laquelle  Vidal 
a  rencontré  des  taches  très  foncées. 

A  une  deuxième  période,  des  phénomènes  de  dermatite  chronique  s'ajou^ 
tant  à  la  pigmentation.  La  peau  devient  sèche,  rugueuse,  Tépiderme  «a 
détache  en  lamelles  furfuracées.  Plus  tard  la  desquamation  pityriasique 
s'accompagne  de  pustules  impétigineuses  déterminant  la  production  d'eûilr 
aérations  superflctelles  masquées  par  des  croûtes  mélitagrîquas  an  tMmii^ 
très.  En  tombant,  ces  croûtes  laissent  à  découvert  descieatrieulesrougessur 
la  plupart  desquelles  on  voit  se  dessiner  à  mesure  qu^elles  blanchissent,  des 
télangteotasies  étoilées  ou  arborescentes.  A  mesure  que  le  mal  progresse 
ees  taches  blanches  cicatricielles  deviennent  plus  nombreuses  et  forment 
par  leur  réunion  sur  la  nez,  les  jouas,  la  itont,  des  plaques  blartcbes  ïm^ 
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santés  et  lisses  au  niveau  desquelles  la  peau  marbrée  d'étoiles  vascu- 
laires  a  subi  une  véritable  atrophie  qui  rappelle  celle  du  sclérème,  dont 
elle  se  distingue  facilement  par  la  sensation  qu'elle  donne  quand  od  la 
pince  ou  qu'on  la  fait  glisser  sur  les  parties  sous-jacentes. 

Après  un  temps  variable  le  mal  passe  à  la  troisième  période  caracté- 
risée par  le  développement  au  niveau  des  taches  pigmentées  les  plus 
larges  et  les  plus  foncées  de  petites  saillies  verruqueuses  et  d'aspect 
corné.  En  arrachant  cette  corne  on  met  à  nu  une  surface  papillomateuse 
saignante.  Abandonnées  à  elles-mêmes  ces  petites  tumeurs  deviennent 
fongueuses,  végétantes,  puis  s'ulcèrent  (cancroïde  papillaire).  En  cetétat 
quelques-unes  peuvent  tomber  spontanément  en  laissant  une  ulcération 
qui  se  cicatrise,  ce  sont  ordinairement  les  plus  végétantes,  celles  qui 
s'étendant  en  champignon  au  sommet  sont  étranglées  ou  pédiculisées  à 
la  base.  D'autres,  à  la  manière  des  cancroïdes  vulgaires,  croissent  en 
surface  et  en  profondeur  et  les  malades  finissent  par  succomber  épuisés 
par  la  multiplicité  de  ces  cancroïdes  en  suppuration.  (Un  malade  de  Vi- 
dal en  portait  18).  L'état  général  reste  bon  sauf  à  la  fin  de  la  troisième 
période,  époque  ou  l'on  voit  les  malades  pâlir,  maigrir,  et  arriver  gra- 
duellement aux  limites  extrêmes  du  marasme.  La  durée  moyenne  du 
mal  est  de  10  à  12  ans;  les  tumeurs  épithéliomateuses  apparaissent  au 
bout  d'un  temps  qui  varie  de  4  à  6  ans. 

Le  pronostic  est  absolument  fatai.  Sous  le  rapport  diagnostique  le  mal 
ne  peut  être  confondu  qu'avec  une  seule  affection,  l'urticaire  pigmentée, 
maladie  qui,  comme  la  précédente,  est  très  rare,  débute  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie,  dure  plusieurs  années  et  détermine  la  production  de  taches 
pigmentées.  Mais  dans  cette  urticaire,  les  taches  pigmentées,  au  lieu  de 
se  limiter  aux  parties  découvertes,  sont  réparties  partout.  Elles  sont 
même  plus  nombreuses  et  plus  larges  sur  le  tronc  où  elles  deviennent, 
souvent  cohérentes  et  même  confluentes.  De  plus  elles  sont  toutes  sen- 
siblement de  la  même  nuance  fauve  ou  café  au  lait.  Elles  coexistent  avec 
des  saillies  papuleuses  rosées  ou  rouges  d'urticaire  normale  et  s'accom- 
pagnent de  vives  démangeaisons  et  de  traces  de  grattages.  La  confu- 
sion n'est  possible  qu'à  la  première  période  ;  plus  tard  la  dermatose  de 
Kaposi  ne  ressemble  plus  qu*à  elle-même. 

Rien  de  satisfaisant  au  point  de  vue  pathogënique.  Anatomiquement, 
Vidal  a  étudié  avec  Leloir  l'état  dé  la  peau  atrophiée  et  pigmentée,  ainsi 
que  les  tumeurs.  U  résulte  de  cette  étude  que  la  peau  est  amincie 
et  que  ses  papilles,  en  général  atrophiées,  ont  presque  dispani  sauf  en 
certains  points  où  elles  forment  une  masse  saillante  (début  de  Tétat  ver- 
ruqueux).  La  couche  cornée  de  Tépiderme  est  épaissie;  le  strafum  lu- 
cidumetla  stratum  granulosum  font  défaut;  le  réseau  de  Malpig^iest 
très  aminci.  Individuellement  les  cellules  de  ce  réseau  paraissent  saines, 
mais  elles  sont,  dans  la  couche  basilaire,  surtout  très  fortement  pigmentées. 
Le  derme  est  atrophié,  les  vaisseaux  y  sont  rares  et  les  cellules  embryon- 
naires abondantes  dans  la  couche  superflcielle.  On  y  constate  aussi  une 
telle  abondance  des  fibres  élastiques  qu'elles  semblent  s*être  substituées 
au  tissu  conjonctif  atrophié.  Atrophie  marquée  de  glandes  sébacées 
et  sudoripares,  ainsi  que  des  faisceaux  musculaires.  Les  tubes  nerveux 
paraissent  sains.  Les  tumeurs  fongueuses  ont  la  structure  de  l'épithélioma 
lobule  type»  avec  gangue  fibreuse  infiltrée  de  cellules  embryonnaires;  sur 
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quelques  points  elles  peuvent  présenter  les  caractères  de  l'épithéliome 
tubulé. 

Ajoutons  en  terminant  que  deux  magnifiques  planches  chromolitho- 
graphiques représentent  d'après  nature  un  cas  type  de  la  maladie. 

H.  OANLOS. 

A  contribntion  to  tha  gênerai  knowledge  eonceming  ihe  prurigo  papule,  par 
R.  MORISON  [Amer.  Journ,  ofthe  med.  ac^p.  341, 1889). 

L'auteur  a  étudié  la  papule  de  prurigo  de  Hebra  sur  de  nombreuses 
pièces  enlevées  pendant  la  vie,  aux  différentes  périodes  évolutives  de  la 
lésion. 

A  son  début,  la  papule  est  formée  par  une  infiltration  embryonnaire  qui 
nait  autour  des  vaisseaux  superficiels  du  derme,  et  élargit  les  papille&; 
répidenne  refoulé  s'épaissit,  puis  devient  le  siège  d'une  petite  vésiculft 
remplie  de  sérosité,  de  globules  rouges  et  de  leucocytes.  Les  caMUUi 
sudoripares,  les  follicules  pileux  ne  jouent  qu'un  rôle  secondaire  dans 
ce  processus,  et  leur  présence  au  niveau  de  la  papule  n'est  qu'acciden- 
telle. 

La  papule  naissante  se  sent  au  toucher,  sous  forme  d'une  petite  nodosité 
profonde,  avant  d'être  perceptible  à  la  vue  ;  elle  ne  rougit  que  quand  elle 
soulève  l'épiderme  et  affleure  à  la  surface  ;  quant  à  la  démangeaison  et 
au  grattage,  ce  ne  sont  que  des  phénomènes  subordonnés  et  consécutifs* 
On  peut  donc  dire  que  les  symptômes  de  Taffection  marchent  de  pair 
avec  l'accroissement  ou  le  déclin  des  papules. 

L'auteur,  on  le  voit,  rejette  la  théorie  nerveuse  du  prurigo,  et  considère 
la  maladie  comme  une  variété  spéciale  de  dermatite  chronique. 

Un  historique  assez  long,  mais  qui  ne  compte  pas  cependant  bon 
nombre  de  travaux  importants  parus  récemment  en  France,  précède  ce 
mémoire.  A.  chauffard. 

I.  —  Contribntion  à  rétude  du  traiUment  des  teignes  et  en  particulier  du  trai- 
tement par  le  cosmétique  A  rhuile  de  croton,  par  £.-A.  MASSAT  [Thèse  Paria, 
1882,  !]•  60). 

II.  —  Traitement  des  teignes,  par  GRAUOIST  {Brochare  Paria,  1882). 

• 

L  —  Ce  traitement,  appliqué  par  Descroizilles  à  250  malades  environ, 
donne  dans  la  teigne  tondante  des  résultats  favorables.  Laguérisonouune 
amélioration  notable  est  de  règle  en  un  espace  de  temps  qui  varie  de  trois 
à  huit  mois.  Elle  nécessite  de  trois  à  cinq  frictions.  Celles-ci  sont  faites 
avec  un  bâton  de  cosmétique  arrondi  mesurant  25  à  80  millimètres  de 
diamètre  et  préparé  d'après  la  foimule  suivante  : 

Beurre  de  cacao 10 

Cire 10 

Huile  de  croton 20 

Elles  doivent  durer  30  à  40  secondes  ou  au  plus  une  minute  ;  le  cuir 
chevelu  ayant  été  rasé  préalablement. 

La  friction  terminée,  on  applique  sur  la  tête  un  bonnet  de  taffetas  gommé 
destiné  à  empêcher  le  contact  de  l'air,  la  contagion  et  surtout  le  trans- 
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port  par  les  doigts  de  l'enfant  de  la  matière  irritante  sur  les  yeux  (oph- 
talmies) ou  les  muqueuses. 

Une  dermite  séro-purulonte  se  développe  rapidement  ;  à  son  niveau 
etdans  le  voisinage  immédiat  le  cuir  chevelu  rougit  et  se  gonfle.  En 
quelques  jours  Finflammation  cesse,  les  pustules  se  dessèchent  et  les 
croûtes  que  l'on  fait  tomber  avec  des  cataplasmes  de  fécule,  entrainent 
'avec  elles  les  cheveux  malades  et  les  parasites* 

Les  frictions  sont  répétées  selon  les  besoins  en  ayant  soin  de  limiter 
l'action  à  une, petite  surface  et  d'attendre  pour  recommencer  que  l'inflam- 
mation précédente  soit  entièrement  guérie  depuis  quelques  temps. 

La  douleur  provoquée  par  la  dermite  est  modérée  et  dure  peu,  quel- 
ques enfants  même  ne  se  plaignent  pas. 

[  Dans  quelques  casla  dermite  est  le  point  de  départd'un  érysipèle  et  ce- 
lui-ci peut  exceptionnellement  être  grave  (obs.  1)  ;  mais  cette  complication 
est  rare,  car  Descroizilles  pour  1,000  frictions  faites  à  250  malades  ne  l'a 
observée   que  quatre  fois;   et  trois  fois  l'érysipèle  n'eut  aucune  gravité. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas  les  cheveux  repoussent  sur  les  sur- 
faces frictionnées. 

A  l'appui  de  ces  conclusions  l'auteur  rapporte  95  observations  fournies 
par  Descroizilles.  On  ne  saurait  les  considérer  comme  très  probantes; 
dans  beaucoup  de  cas  les  enfants  n'ont  pas  été  suivis  jusqu'au  bout  el 
pour  ceux  réputés  guéris^  l'auteur  ne  dit  pas  à  quel  signe  il  a  constaté  la 
solidité  de  la  guérison. 

IL  —  Le  traitement  recommandé  par  l'auteur  est  le  suivant  : 

Après  avoir  fait  tomber,  si  besoin  est,  les  croûtes  avec  des  cataplasmes 
de  farine  de  lin,  et  coupé  les  cheveux  ou  poils  au  ras  de  la  peau,  on  ftiit, 
pendant  au  moins  trois  jours  de  suite,  sur  les  parties  malades,  de  légères 
/frictions  avec  un  pinceau  de  soies  de  sanglier  un  peu  raide,  imprégné  de 
la  solution  suivante  : 

Acide   pyroligneux 10 

Acide  salicylique S 

Oxyde  rouge  de  mercure 1 

Si  le  sujet  est  jeune  ou  la  peau  très  irritable  il  est  bon  d'étendre  avec 
un  peu  d'eau.  A  la  suite  de  ces  badigeonnages  une  irritation  traumatique 
se  développe.  Elle  se  limite  aux  parties  malades  et,  le  traitement  inter- 
rompu, tombe  d'elle-même  en  quelques  jours.  Le  malade  est  alors  géné- 
îpalement  guéri  ;  dans  quelques  cas  il  faut  cependant  recommencer  quatre 
ou  cinq  fois  la  série  des  lotions  (teignes  invétérées).  h.  danlos. 

jLichen  ruber  guéri  par  l'arsenic  en  injections  sous-cutanées,    par  XCEBNEB 
(Berlin,  kJia.  Woch.,  n*  50,  p.  721, 13  décembre  1880). 

Homme  de  39  ans,  sujet  aux  catarrhes  bronchiques  et  ayant  eu  dans  sa 
première  enfance  de  nombreuses  suppurations  osseuses  dont  il  lui  reste 
des  cicatrices  et  une  ankylose  du  coude. 

•  Début  de  l'affection  actuelle  en  mai  1879,  par  une  plaie  rouge  et  pru- 
rigineuse au  niveau  du  tibia  droit  ;  en  octobre  suivant,  même  manifesta- 
tion sur  l'autre  tibia.  A  la  fin  de  février  1880,  démangeaisons  excessives 
qui,  de  la  partie  supérieure  du  dos,  ne  tardent  pas  à  gagner  tout  le  tronc 
et  les  membres. 
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Etat  en  mai  1880  :  L'éruption  qui  occupe  le  totalité  du  tronc,  les  mem- 
bres supérieurs  et  les  cuisses,  surtout  du  côté  de  la  flexion,  se  compose 
de  papules  rouge  ardent,  conlluentes  pour  la  plupart,  quelques-unes 
ombiliquées  mais  en  général  coniques;  par  ci,  par  là,  elles  sont  revêtues 
d*une  fine  squame.  Nulle  part  de  vésicules.  Quelques  papules  isolées  sur 
1a  verge. 

Pas  de  fièvre.  Grattements  incessants.  Insomnie  absolue  depuis  dee. 
mois,  vu  les  démangeaisons. 

Du  25  au  30  mai,  Koebner  lui  injecte  l8%28  de  liqueur  de  Fowler.  Im<- 
médiatement,  le  sommeil  reparaît. 

Gomme  le  malade  demeurait  trop  loin,  il  préféra  continuer  chez  lui  le 
traitement  par  Tarsenic  à  Tintérieur.  Du  !•»  au  28  juin,  les  doses  quoti- 
diennes ingérées  sont  de  10  à  14  gouttes.  Mais,  d'une  part  l'estomac 
tolère  mal  le  médicament,  d'autre  pai*t  les  démangeaisons  et  l'insomnie 
se  reproduisent,  malgré  des  enveloppements  froids.  Les  bains  sulfureux, 
essayés  égalen^^ent,  ne  font  qu'exagérer  le  prurit. 

Le  patient  se  décide  à  revenir  se  faire  faire  des  injections.  Du  29  juin 
au  2  juillet,  Koebner  lui  en  pratique  chaque  jour  ;  puis  à  de  plus  longs 
intervalles,  il  les  continue  jusqu'au  16. 

Dans  cet  espace  de  18  jours,  la  quantité  d'acide  arsénieux  ainsi  introduite 
sous  la  peau,  a  été  de  trois  centigrammes.  Aucune  de  ces  injections  n'a 
déterminé  d'inflammation  locale  ;  la  brûlure  consécutive  était  légère  et  ne 
durait  que  quelques  minutes. 

Dès  la  â*  ii^ection,  les  démangeaisons  s'étaient  apaisées;  dès  la  5*,  les 
papules  commençaient  à  s'affaisser;  après  là  8*,  l'ensemble  de  l'éruption 
avait  considérablement  pâli. 

A  l'heure  présente,  cinq  mois  après  la  cessation  du  traitement,  il  ne 
reste  que  quatre  ou  cinq  papules  qui  sont  rapprochées  les  unes  des  autres 
et  à  peu  près  autant  qui  sont  disséminées,  les  unes  et  les  autres  très 
peu  saillantes  et  placées  sur  le  haut  du  dos  et  à  l'hypogastre.  Partout  ail- 
leurs, on  ne  voit  que  de  petites  taches  blanches  déprimées  avec  point 
central  formé  par  l'orifice  folliculaire  et  auréole  bnm  clair. 

Gomme  affection  secondaire,  il  est  apparu  un  groupe  de  comédons  dans 
Tespace  interscapulaire,  là  où  le  iiohen  avait  atteint  son  maximum  d'in- 
tensité. J.  B. 

Oo  neoropathio  PUoa,  par  LE  PA6B  (Bn'I.  med.Joufn.^  Janv.  1884,  p.  160). 

Outre  la  plique  polonaise,  où  les  follicules  pileux  sont  enflammés  et 
sécrètent  un  liquide  visqueux  qui  agglutine  les  cheveux,  il  existe  une 
autre  variété  de  plique,  dans  laquelle  la  peau  est  indemne  et  les  folli'* 
cules  pileux  intacts.  En  voici  un  exemple. 

Une  jeune  fllle  de  17  ans  se  présente  à  la  consultation  en  septem- 
bre 1882  souffrant  de  fatigue,  de  courbature,  et  se  plaignant  d'une 
céphalée  avec  sensation  de  fourmillements  du  cuir  chevelu.  Dans  le  but 
de  modérer  cette  démangeaison,  elle  fait  une  lotion  sur  la  tète  avec  de 
l'eau  chaude,  et  immédiatement  après  voit  sa  chevelure  emmêlée  d'une 
façon  inextricable.  La  cause  de  cette  intrication  était  liée  à  un  singulier 
phénomène  :  tous  les  cheveux,  au  lieu  d'être  souples  et  parallèles, 
étaient  devenus  crépus  et  frisés  et  présentaient  à  ta  coupe  Taspect  de 
cheveux  plats,  tandis  qu'auparavant  ils  étaient  cylindriques. 
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.  L'auteur  pense  qu'en  pareil  cas  il  existe  un  trouble  nerveux  initial 
qui  donne  lieu  à  des  altérations  de  nutrition  des  bulbes  pileux,    h.  r. 

Hota  tvr  àmuL  oai  de  gloisophytie,  par  PASQUIER  {Ball^ia  médlotâ  du  Nord, 

mai  1883). 

Ces  deux  cas  ont  ëtë  observés  l'un  chez  un  vieillard  atteint  de  cystite  et  de 
phlegmon  périprostatique,  chez  qui  la  langue  devint  noire  sur  presque  toute 
sa  face  dorsale,  excepté  les  bords,  très  sèche,  ressemblant  à  une  langue  de 
ruminant,  et  cet  état  dura  un  mois;  l'autre  chez  une  femme  ftgée,  au  2«  septé- 
naire d'une  fièvre  typhoïde  modérée;  la  glossoplëgie  dura  cinq  semaines. 

Les  débris  d'épithélium  papillaire  Roumis  à  Texamen  microscopique,  con- 
sistaient en  filaments  noirâtres,  composés  d'épithélium  pavimenteux  et  de 
corpuscules  très  réfringents,  ovoïdes  de  0,004  à  0,005,  disposés  en  couche 
continue  autour  de  la  gaine  épithéliale^  Ces  spores  étaient  par  places  dis- 
posées en  amas  libre,  et  nullement  altérées  par  l'ammoniaque  et  la  potasse. 

'Ces  observations  sont  en  concordance  avec  les  recherches  de  Malassez 

H.   DANLOS. 

Acntet  Ecsem  hervorgemfan  durch  das  Tragen  ainar  Fmcht  von  Anachardiam 
orientale  (Bciéma  aigu  provoqué  par  Tanachardium  orientale),  par  J.  WESEHER 
{Deuta.  Aroh.  f.  klîn    Med.,  Band  XXXIII,  Heft  6,  p.  578,  1883). 

Il  s'a^rit  d'une  femme  qui,  en  s'appliquant  à  la  tempe  une  tranche  du 
fruit  de  Tanacardium  oriental,  pour  guérir  le  mal  de  tête,  avait  provoqué 
l'apparition  d*une  poussée  d'eczéma  presque  généralisé,  intense  surtout 
au  niveau  de  la  face  et  de  la  tête.  A  propos  de  ce  cas,  l'auteur  passe  en 
revue  les  données  acquises  sur  l'action  physiologique  ou  thérapeutique 
de  ce  finiit  et  des  produits  qu'on  en  a  extraits,  le  cardol  surtout,  sorte  de 
liquide  huileux,  doué  de  propriétés  extrêmement  irritantes.  Le  cardol 
provoque  rapidement  Tappantion  de  pustules  qui  se  dessèchent  en  for- 
n)ant  de  larges  croûtes.  Cette  substance  est  difficilement  applicable  en 
thérapeutique,  à  cause  de  sa  diffusion  facile.  La  noix  de  Tanacardium 
fournit  un  baume  moins  actif  que  le  cardoL  A.  iuthiku. 

Uabar  Morphinm-Erythom,  par  KERN  {Wien.  méd.  Presse,  n*  18,  188S). 

Parmi  les  érythèmes  médicamenteux  celui  de  la  morphine  est  un  des 
plus  rares.  Le  hujet  qui  en  a  été  atteint  dans  l'observation  qu'on  va  lire 
présentait  une  singulière  prédisposition  puisque,  trois  ans  avant  de  con- 
sulfer  l'auteur,  il  avait  eu,  à  la  suite  d'une  injection  sous-cutanée  de 
morphine,  un  érythème  généralisé  suivi  de  desquamation. 

C'est  un  avocat  de  35  ans,  robuste  et  bien  musclé  qui  a  des  hémon*hoides 
douloureuses  et  à  qui  l'auteur  prescrit  un  suppositoire  avec  10  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine.  N'ayant  pas  eu  soin  de  lire  Tordonnance  où  il 
aurait  trouvé  la  menace  d'un  danger  certain,  il  s'applique  lé  suppositoire  à 
midi.  Le  lendemain  matin  il  envoie  chercher  son  médecin  en  grande  hâte 
en  se  plaignant  d'un  prurit  intense  sur  tout  le  tégument  et  en  lui  annonçant 
qu'il  va  voir  86 développer  l'éry thème.  Déjà  la  peaudu  périnée  et  du  scrotum  est 
chaude,  rouge,  tuméfiée.  En  plusieurs  points  le  grattage  a  fait  naître  des  bulles 


HALADIBS  VÉNÉIUENNES.  M» 

th^m«  s'esl  étendu  à  tout  le  tégument,  ne  respectant  (^u^une  partie  des  mem- 
bres inférieurs;  le  gonflement  est  très  considérable  au  scrotum  et  à  la  verge. 
Bientôt  desquamation  commençant,  comme  Térythème,  au  périnée,  et  finis* 
sant  aux  doigts  et  aux  ailes  du  nez.  Le  sixième  jour  tout  est  terminé,  le  ma- 
lade quitte  la  chambre.  l.  oaixiaiu>» 
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Leçons  sur  les  maladies  Ténérlennet  profaaséet  à  l'hApital  du  Midi,  par  Gharlei 

KAURUC  (/ii-8»,  Paria,  188S). 

Ce  volume  est  le  premier  d'une  série  qui  doit  en  comprendre  trois.  Il 
est  consacré  à  la  syphilis  primitive  et  secondaire  ;  la  vérole  tardive  et  la 
syphilis  par  hérédité  formeront  un  second  volume;  le  chancre  simple,  la 
blennorragie  et  leurs  complicatioDs  seront  Tobjel  d*une  troisième  publi- 
cation. 

L'ouvrage  débute  par  d'intéressantes  considérations  d'histoire  et  de 
pathologie  générale  relatives  aux  maladies  vénériennes  et  principalement 
à  la  syphilis.  L'autour  traite  ensuite  de  la  contagion  dans  ces  maladies 
au  point  de  vue  démographique.  Cette  étude  basée  en  grande  partie  sur 
des  statistiques  personnelles  est  très  développée  et  comprend  presque 
un  quart  de  l'ouvrage.  Il  en  ressort  que  de  1870  à  1875,  la  fréquence  des 
maladies  vénériennes  a  considérablement  baissé  dans  Paris.  Les  causes 
invoquées  pour  expliquer  le  fait  sont  :  la  dépopulation  momentanée  après 
les  deux  sièges,  l'appauvrissement  relatif  causé  par  la  guerre,  la  surveil- 
lance active  qu'exerçait  alors  la  police  des  mœurs*  la  répression  éner- 
gique de  la  prostitution  clandestine  et  l'augmentation  du  nombre  des  ma* 
riages  après  la  guerre.  Â  partir  de  1875,  la  statistique  accuse  un  mou- 
vement ascensionnel  marqué,  surtout  en  1878  (Exposition),  et  dont  les 
causes  doivent  être  cherchées  dans  l'accroissement  de  la  population, 
rafHuence  des  visiteurs;  peut-être  aussi  l'augmentation  de  la  fortune  pu- 
blique ;  mais  avant  tout  dans  les  progrès  de  la  prostitution  clandestine 
qui,  faute  de  répression,  tend  à  remplacer  la  prostitution  réglementée.  En 
trois  ans,  la  diminution  du  nombre  des  prostituées  inscrites  aurait  été 
d'un  neuvième.  La  déduction  la  plus  curieuse  tirée  de  ces  études  statis- 
tiques est  relative  au  chancre  mou  étudié  dans  sa  fréquence  comparée  à 
celle  du  chancreinfectant.En18S7,lachancrelle était, parait-il,  15àâ0fois 
plus  commune  que  le  chancre  syphilitique.  Cette  prédominance,  tout  en 
diminuant,  se  maintint  jusque  vers  1860.  De  1860  à  1863,on  voit  le  chancre 
syphilitique  égaler  ou  même  dépasser  le  chancre  simple;  puis  de  1864 
à  1869,  ce  dernier  reprend  Favance.  Au  moment  de  la  guerre,  nouvel  ac- 
croissement dans  la  fréquence  de  la  chancrelle  qui  devient  bientôt  trois 
fois  plus  commune  que  le  chancre  induré  et  représente  la  moitié  environ 
du  nombre  total  des  affections  vénériennes.  En  187â,  la  chancrelle  faiblit 
et  sa  régredsion  est  si  rapide  que  dans  les  années  1874  et  1875,  elle  n'en- 
tre que  pour  un  vingtième  dans  le  chiffre  total  des  affections  vénériennes  et 
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qa'il  n'existe  plus  qu'un  chancre  mou  pour  dix  chancres  syphilitiques. 
Après  1875,  le  chancre  mou  croît  comme  les  autres  maladies  vénériennes, 
mais  plus  vite,  à  tel  point  qu'il  s'observe  sur  le  sixième  des  malades  qui 
fréquentent  Thôpilal  du  Midi  et  prime  d'un  quart  environ  le  chancre  in- 
durd.  Mauriac  discute  longuement  la  cause  de  ces  fluctuations,  établit 
par  des  statistiques  empruntées  aux  médecins  lyonnais  qu'elles  ont  été 
aux  mêmes  périodes  observées  ailleurs  qu'à  Paris  ;  et  tout  en  reconnais- 
sant qu'il  est  impossible  de  tout  expliquer,  incrimine  particulièrement  le 
défaut  de  surveillance  et  l'insalubrité  des  prostituées  libres. 

Dans  les  leçons  suivantes,  Pauteur  aborde  l'étude  détaillée  de  la  sy- 
philis primitive  et  secondaire  sous  le  rapport  étiologique  et  clinique. 

Cette  partie  de  l'ouvrage  riche  de  faits  bien  observés  et  de  remarques 
judicieuses  forme  une  histoire  complète  des  promières  périodes  de  la  sy- 
philis; toutes  les  questions  que  soulève  l'étude  de  la  maladie  sont  exa- 
minées et  discutées  avec  un  grand  sens  pratique  et  une  connaissance 
approfondie  de  la  littérature  médicale.  Los  descriptions  symptomatiques 
sont  claires,  précises  et  témoignent  hautement  de  la  compétence  de  l  au- 
teur. A  l'aide  d'observations  personnelles  prises  dans  les  conditions  les 
plus  favorables,  Mauriac  établit  d'une  manière  presque  décisive  l'inuti- 
lité de  l'excision  précoce  du  chancre  syphilitique  qui  ne  paraît  suscepti- 
ble ni  de  prévenir  les  accidents  constitutionnels  ni  d'en  amoindrir  la  gra- 
vité. La  partie  du  volume  consacrée  aux  syphilides  réalise  dans  leur 
étude  une  heureuse  simplification.  Après  avoir  constaté  non  sans  raison 
que  dans  la  description  des  dermatoses  véroleuses,  les  médecins  de  Saint- 
Louis  ont  multiplié  les  formes  à  plaisir,  Mauriac  montre  que  Ton  peut 
avec  avantage  les  ramener  à  un  petit  nombre  dç  types. 

Considérant  que  les  formes  huileuses  et  vésiculeuses  sont  rares,  es- 
sentiellement temporaires  et  généralement  associées  à  d'autres  éléments 
éruptifs  plus  fixes»  il  fait  voir  que  Ton  peut  se  borner  à  distinguer  deux 
groupes  principaux  de  syphilis,  comprenant  chacun  deux  subdivisions. 
Le  premier  renferme  les  syphilides  sèches  et  résolutives,  le  plus  souvent 
généralisées  de  typa  érythémateux  (roséoles)  ou  papuleux  (lichen,  pla- 
ques); le  second  les  syphilides  plus  circonscrites  à  tendance  souvent 
ulcéreuse  avec  deux  subdivisions  S.  pustulo-ulcéreuse  (ecthyma)  et  S. 
tuberculo-gommeuse  (gommes).  L'auteur  entre  dans  de  grands  détails 
sur  les  affections  syphilitiques  précoces  de  la  peau  et  de  rhypoderme 
auxquels  il  a  consacré  déjà  de  fort  intéressants  mémoires  et  complète  ses 
descriptions  par  l'histoire  du  phagédénisme  syphilitique. 

L'ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  traitement  dans  lequel  Mauriac 
développe  et  discute  avec  l'autorité  que  lui  donne  sa  longue  expérience 
les  indications  du  mercure  et  de  l'iodure  potassique  ;  il  donne  un  formulaire 
complet  des  préparations  les  plus  utiles  en  indiquant  autant  que  possible 
leurs  avantages  spéciaux  dans  tel  ou  tel  cas.  (Voy.  R.  S.  M.,  XIX,  634; 

XXI,  640.)  H.   DANLOS. 

Des  altérations  du  système  lymphatique  ganglionnaire  chez  les  enfants  atteints 
de  syphilis  héréditaire,  par  L.  DOYEN  (Arcb.  gén.  de  mêd.,  juin  iSaSJ. 

L'auteur  a  observé  chez  quatre  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire, 
une  hypertrophie  générale  des  ganglions  lymphatiques  profonds,  abdo* 
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mînaut  et  thoracicpies,  avec  ou  sans  lésions  du  foie,  de  la  rate,  et  des 
poumons.  Dans  les  quatre  autopsies,  les  ganglions  du  mésentère  étaient 
très  volumineux,  tandis  que  le  tube  digestif  était  parfaitement  sain: 
Chez  les  deux  premiers  enfants,  les  altérations  syphilitiques  étaient  loca- 
lisées dans  le  foie  et  la  rate  chez  les  deux  derniers^  dans  les  viscères 
thoraciques  ;  malgré  cette  répartition  différente  défi  lésions  viscérales, 
l'hypertrophie  ganglionnaire  était  égale  dans  le  thorax  etTabdomen. 

,  Contrairement  à  l'opinion  de  Parrot,  les  adénopathies  généralisées  de 
la  syphilis  héréditaire  peuvent  donc  se  produire  d'une  manière  autonome, 
indépendamment  de  ses  manifestations  cutanées  et  viscérales.  Le  teint 
pâle  et  décoloré  des  jeunes  syphilitiques  atteints  de  ces  hypertrophies 
ganglionnaires,  les  vomissements,  la  diarrhée,  la  tendance  aux  œdèmes 
et  aux  hémorragies,  autorisent  un  rapprochement  entre  ce  cas  et  la 
leucocytémie  à  forme  splénolymphatique,  d'autant  plus  que  les  lésions 
histologiques  du  ganglion  sont  les  mêmes  dans  les  deux  affection».  Mal^ 
heureusement  Fauteur  n'a  pas  examiné  l^  sang  de  ses  malades  p€»i* 
dant  la  vie .  p.  MsnttLKN. 

Syphilis  cérébrale  précoce,  par  MANCHON  {Théa»  de  Pêtia^  188S). 

Les  conclusions  de  l'auteur  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles 
formulées  antérieurement  par  Mauriac  : 

!•  A  une  époque  très  rapprochée  de  l'accident  primitif  (un  à  dix-huit 
mois),  la  syphilis  peut  envahir  le  cerveau  ; 

2*  De  toutes  les  déterminations  viscérales  précoces,  les  syphiloses 
cérébro-spinales  sont  les  plus  fréquentes  et  les  plus  dangereuses  ; 

3®  Tous  les  accidents  des  syphiloses  cérébrales  tardives  peuvent  s'ob- 
server dans  les  encéphalopathies  précoces.  La  Forme  symptomatique  la 
plus  commune  est  l'hémiplégie  et  surtout  Thémiplégio  droite  avec 
aphasie  ; 

4^  Etiologîe  absolument  nulle  ;  dans  la  plupart  des  cas,  l'efccident  pri- 
mitif et  les  premiers  accidents  secondaires  ont  été  très  béniils  ; 

5*  La  précocité  ne  fournit  pas  d'indication  particulière  sous  le  rappoil 
thérapeutique.  h.  danlos. 

Diabètes  insipida«  ftrom  syphllit,  par  Sydney  PHILLIPS  (Brii,  méd,  j^ntu,, 

p.  1020,  novembre  1883). 

Homme  de  33  ans,  ayant  contracté  10  ans  auparavant  un  chancre  :  depuis, 
à  des  époques  multiples,  manifestations  syphilitiques  variées.  Au  moment  de 
l'examen,  il  urine  de  10  à  12  litres  par  jour,  et  se  plaint  d*une  céphalée 
fronto-pariétale  avec  douleurs  à  la  pression  sur  un  point  circonscrit  du 
crAne.  It  présente  en  même  temps  des  lésion  d'iritis,  et  des  gommes  de  la 
langue,  tioas  Vinfluence  de  l'iodure  de  potassium  A  haute  dose,  tout  oeê 
malaises  disparaissent,  y  compris  la  polyurie*  s*  A.  * 

La  syphilii  chei  les  sorofaleux,  par  RAMONAT  (Thhêe  de  Paria,  1883.) 

La  syphilis  chez  les  scrofuleux  et  les  tuberculeux  se  trouve  souvent 
modifiée  dans  ses  manifestations  par  le  fait  même  du  terrain  sur  lequel 
elle  évolue. 

L'influence  de  la  scrofule  se  traduit  par  des  changements  dans  les 
caractères  objectifs,  les  symptômes  et  la  marche  des  syphilides. 
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Parmi  ceUes^i,  les  plus  influenoéespar  la  strume  sont  le  chancre  induré, 
les  manifestations  ganglionnaires,  les  syphilides  cutanées  proprement 
dites,  les  lésions  de  rœil  et  du  système  osseux. 

D'une  manière  générale,  la  syphilis  a  chez  les  scrofuleux  une  tendance 
marquée  à  la  suppuration  qui  peut  se  produire  soit  sur  le  point  touché 
diroctement  par  la  diathèse  (  éruptions  cutanées  ou  muqueuses , 
gommes,  etc.),  soit  à  distance  dans  les  engorgements  ganglionnaires 
suscités  par  le  chancre  ou  les  syphilides. 

Ces  manifestations  anormales,  bien  que  participant  des  diathèses  mé- 
langées, semblent  données  par  la  vérole,  car  elles  disparaissent  souvent 
sous  Tinfluence  du  traitement  spéciflque  ;  et  la  tendance  au  réveil  des 
affections  scrofuleuses  ne  survit  pas  à  la  syphilis. 

Chez  les  tuberculeux,  la  syphilis  a  une  action  funeste  pour  exciter  et 
précipiter  les  manifestations  de  la  phymie.  Elle  crée  des  foyers  mor- 
Lides,  des  points  de  moindre  résistance  dont  la  tuberculose  s'empare 
pour  évoluer  en  accélérant  sa  marche  naturelle.  Le  larynx  est  un  organe 
fréquemment  touché  par  les  deux  diathèses. 

Chez  les  scrofuleux,  le  traitement  spécifique  devra  toujours  être  associé 
au  traitement  tonique  et  reconstituant. 

Chez  les  tuberculeux,  le  début  de  la  syphilis  devra  être  surveillé  avec 
soin  et  combattu  de  bonne  heure,  car  la  moindre  manifestation  spécifique 
pourra  éveiller  la  tuberculose  en  puissance  ou  déjà  en  action,  et  amener 
un  dénouement  fatal.  h.  danlos. 

De  la  syphilis  rénale,  par  VAS8ILE  NE6EL  (Thèse  dû  Paria,  18S2). 

Dans  ce  travail  se  trouvent  résumés  la  plupart  des  faits  antérieurs 
et  des  discussions  relatives  aux  déterminations  rénales  de  la  syphilis. 
Dans  une  première  partie,  Tauteur  étudie  l'influence  de  la  syphilis 
héréditaire ,  précoce  ou  tardive  ;  dans  une  seconde ,  beaucoup  plus 
développée,  les  néphrites  observées  à  la  période  secondaire.  D'au- 
tres chapitres  sont  consacrés  aux  néphrites  tardives,  dégénérescence 
amyloïde,  gommes,  etc.  Ce  travail  intéressant,  par  le  nombre  des  maté- 
riaux accumulés,  pèche  peut-être  par  manque  de  critique.  D'après  l'au- 
teur, dans  la  syphilis  acquise,  les  néphrites  précoces  contemporaines 
des  accidents  secondaires  ont  le  caractère  des  néphrites  infectieuses 
(Albumine  rétractile,  microbes,  etc.).  L'albuminurie  en  est  le  caractère 
principal  et  souvent  unique,  ce  qui  fait  que  souvent  elles  passent  ina- 
perçues. Elle  est  généralement  assez  persistante  et  peut  survivre  aux 
accidents  secondaires,  d'où  la  nécessité  en  présence  d'un  sujet  atteint  de 
néphrite,  de  rechercher  toujours  la  syphilis  dans  les  antécédents.  «  Beau- 
coup de  présomptions  font  penser,  dit  Tauteur,  qu'un  certain  nombre  de 
cas  de  mal  de  Bright  peuvent  être  la  récidive  de  la  terminaison  latente 
de  la  néphrite  syphilitique  précoce.  »  (?)  Cette  néphrite  est  justiciable 
du  traitement  spécifique  ;  le  régime  lacté  est  un  adjuvant  utile,  mais  non 
nécessaire. 

A  la  période  tertiaire,  la  vérole  portant  sur  le  rein  pourrait  s'y  révéler, 
tantôt  par  les  lésions  et  les  symptômes  du  mal  de  Bright  aigu  ou  chro- 
nique, tantôt  par  la  dégénérescence  amyloïde.  Relativement  à  cette  der- 
nière, l'auteur  pense  avec  Wagner  et  cite  à  l'appui  de  son  opinion  une 
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observation  personnelle,  que  l'état  lardacé  du  rein  peut  s'observer  à  titre 
de  manifestation  syphilitique  directe  sans  préexistence  d*une  suppuration 
osseuse  ou  autre.  En  terminant,  il  signale  les  gommes  du  rein,  lésions 
absolument  rares  et  toujours  latentes.  h.  DANtos. 

Bfa  FaU  von  Baetylitit  lyphllitioa,  par  Qêaient  von  KABLDEV  {Dûuta.  Areb.  /. 

kiin.  Med.,  Bttnd  XXXIV,  Htft  %  p.  190). 

Il  8*agit  d'une  femme  de  50  ans.  Pas  de  renseignements  sur  les  antécé- 
dents. La  fille  paraît  atteinte  de  syphilis  héréditaire.  La  main  est  très  défor- 
mée. Les  doigts  sont  fortement  fléchis;  la  maiu  est  déjetée  vers  le  bord 
radial.  L'articulation  radio-carpienneest  ankylosée.  Sur  le  dos  de  la  main,  vers 
la  région  du  carpe  on  reacontre  quelques  ulcérations;  la  plus  grande  présente 
le  diamètre  d*une  pièce  de  cinquante  pfenuige.  Il  existe  aussi  des  cicatrices  qui 
semblent  résulter  de  semblables  ulcérations.  Les  quatre  derniers  doigts  sont 
si  fortement  renversés  vers  le  bord  radial  qu*ils  recouvrent  presque  complète- 
ment le  rudiment  du  pouce.  I^s  articulations  de  ces  doigts  sont  pour  la  plupart 
enkylosées,  les  autres  présentent  des  crépitations  évidentes. 

Certains  des  segments  de  la  main  sont  très  hypertrophiés,  d'autres,  au 
contraire  sont  atrophiés.  L'index  est  fortement  épaissi;  sur  sa  face  dorsale 
on  rencontre  trois  grandes  ulcérations  arrondies,  à  bords  dentelés,  souvent 
mal  déterminées,  cyanosées  et  à  fond  sanieux,  recouvert  par  places  de  fou- 
gnsités.  Au  voisinage,  la  peau  est  épaisse  et  noueuse. 

Des  ulcérations  semblables  se  rencontrent  sur  la  face  dorsale  du  médius  et 
de  l'annulaire.  La  phalangette  du  médius  est  immobilisée  dans  une  extension 
exagérée.  Le  petit  doigt  est  augmenté  de  volume,  mais  moins  modifié  que 
les  autres.  Il  porte  aussi  sur  sa  face  dorsale  une  petite  ulcération  superfi- 
cielle. 

Dans  la  paume  de  la  main,  la  peau  est  épaissie,  sans  ulcérations. 

La  seconde  phalange  du  pouce  a  complètement  disparu,  la  première  est 
entamée.  Ce  qui  reste  de  ce  doigt  est  représenté  par  un  moignon  noueux^ 
hypertrophié  sur  lequel  l'ongle  est  directement  appliqué. 

Comme  il  n'y  avait  aucun  espoir  de  guérir  cette  affection  par  un  traitement 
interne,  on  fit  l'amputation  de  l'avant-bras. 

Au  microscope,  on  trouva  du  gonflement  des  cellules  du  corps  de  Malpighi, 
un  écartement  des  fibres  du  derme,  semblable  à  celui  qu'on  trouve  dans 
l'oedème  et  dans  les  maflles  de  l'hypoderme  des  groupes  de  cellales  agglo- 
mérées, semblables  aux  éléments  endothélianx  du  péritoine  et  constituées 
par  des  amas  de  corpuscules  rappelant  les  amas  de  micrococci.  Il  y  avait  de 
de  rendopériartérite.  a.  m. 

L  —  Do  la  syphilis  arUeulaire,  par  L.  DEFONTAINE  (Tthw  de  Paria,  b*85,  188S). 

n.  ^  Des  arthropathies  dans  la  syphilis  héréditaire,  par  RANGUBDAT  [Thèae 

de  Paris,  1888). 

L  —  L'auteur  définit  la  syphilis  articulaire  ;  Tensemble  des  accidents 
dus  à  l'empoisonnement  syphilitique  et  portant  sur  tout  ou  partie  de  ce 
qui  constitue  une  articulation  :  extrémité  osseuse^  cartilage  synovial, 
ligaments  : 

Il  étudie  successivement  : 

1''  Les  arthralgies  ; 

â<*  Les  arthrites  suJbaiguës  ; 

8*  Les  bydarthroses  ; 
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4*  Les  inflltrations  gommeuses  périsynoviales  ; 

&•  Les  ostëo-arthropathies.  Gelles-oi  comprennent  : 

a)  Une  variété  gommeuse  par  gomme  juxta-artieulaire  ; 

i)  Une  variété  pèriostique  par  périostite  juxta^^articulaire  ; 

c)  Une  variété  hyperostosique  attribuable  à  une  gomme  intra-osseuse 
diffuse  ou  circonscrit^  (pseudo-'tumeur  blanche,  de  Fournieri  Dureuil, 
Méricamp). 

A  la  fin  de  ce  travail,  quelques  mots  sont  consacrés  à  la  description 
des  arthropathies  syphilitiques  héréditaires  d'après  Schuller  et  Méricamp, 
puis  viennent  à  titre  de  pièces  justificatives  vingt^cinq  observationB 
publiées  déjà  pour  la  plupart. 

IL  —  La  revue  des  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour  conduit  l'au- 
teur à  admettre  trois  formes  distinctes  d^arthropathies  dans  la  syphilis 
héréditaire  : 

i"*  L'bydarthrose  ; 

2^  La  pseudo-tumeur  blanche  (Dureuil,  Fournier)  ; 

3®  L^arthrite  déformante. 

L'hydarihrose  est  décrite  d'après  un  fait  personnel  qui  malheureuse- 
ment n'est  pas  très  probant.  Cette  observation  recueillie  dans  le  service 
de  Poumier  est  relative  à  un  individu  de  17  ans,  chétif  el  ayant  des 
signes  manifestes  de  syphilis  héréditaire  (plaques  muqueuses  quelques 
semaines  après  la  naissance;  et  au  moment  de  Texamen,  triade  d'Hut* 
chinson  :  Gopbose  incomplète  ;  kératite  interstitielle  ;  lésions  dentaires). 
Entré  à  Thôpital  pour  une  hydarthrose  double  des  genoux  développée 
depuis  quatre  mois  ;  le  malade  fut  soumis  pendant  deux  mois  ^uua  amé-» 
lioration  au  traitement  spécifique  :  4  grammes  d'iodure  par  jour. 

Les  deux  autres  formes  d'arthropathie  sont  déorites  d'après  des  obfer- 
vations  déjà  publiées  dans  les  thèses  de  Dureuil  (1880)  et  de  Méri- 
eamp  (1882).  (Voy.  iî.  S,  M.,  XXI,  250.)  h.  danlos. 

Le  sareocèle  syphilitique,  par  ROHMER  {Thèaû  d'agrégation,  P$ri$,  1883)« 

Dans  ce  travail,  l'auteur  a  pris  pour  guide  Tintéressant  mémoire  de 
Reolus  dont  il  adopte  en  général  les  idées  et  les  conclusions.  Sur  certains 
points,  cependant,  il  s*en  sépare,  notamment  au  sujet  de  l'onchite  aiguë 
syphilitique  dont  l'existenoe  ne  lui  parait  pas  suffisamment  démontrée. 
Il  critique  également  la  dénomination  de  scléro-gomme  appliquée  par 
Reclus  aux  lésions  initiales  de  Torchite  syphilitique,  sous  prétexte  que 
les  productions  interstitielles  et  les  nodules  lymphoîdes  ne  présentent  i 
oette  période  ni  la  rétracUiité  caractéristique  des  scléroses^  ni  Tétat  d« 
dégénérescence  nécrobiotique  qui  distingue  les  gommes.  Il  propose  pour 
la  néoplasie  syphilitique  à  cet  âge  le  nom  d'orchite  interstitielle  nodulaire 
ou  diffuse,  qu'elle  devra  changer  plus  tard  pour  celui  d'orchite  atraphique, 
ou  de  gomme  ramollie  suivant  l'évolution  scléreuse  ou  nécrosique  dn 
néoplasme.  Plus  loin,  il  montre  qu'il  faut  chercher  dans  cette  question 
de  nomenclature  la  cause  de  l'apparente  contradiction  entre  Reclus  qui 
admet  la  suppuration  de  Torchite  syphilitique  et  nombre  d'auteurs  qui  la 
rejettent. 

Relativement  au  diagnostic  différentiel  du  fongus  superficiel  et  profond, 
sans  contester  au  fond  la  légitimité  de  la  distinction  Àablia  par  Beoius, 
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Tauteur  croit  qu'au  lit  du  malade,  les  caractères  différeotieU  ea  teront 
quelquefois  d'une  constatation  difficile.  Pour  éviter  la  confusion  eatre  la 
tuberculose  et  la  syphilis  suppurée  du  testicule,  aux  signes  déjà  connus 
Rohmer  ajoute  ceux  fournis  par  Texamen  microscopique  du  pus.  En  ca^ 
de  tuberculose,  la  préparation  d'une  gouttelette  de  ce  liquide,  suivant  la 
technique  connue,  montrerait  la  présence  du  bacille  caractéristique.  A 
Tappui  de  oelte  assertion  il  cite  deux  observations  de  Splilmann  où  l'exac- 
titude de  ce  signe  diagnostique  a  pu  être  contrôlée.  h.  danlos. 

9ss  goflunss  ds  la  ▼•rga,  par  OXENXK  (Bevae  de  chintfgie,  11  Jailhi  1888). 

Uauleur  a  réuni  le  petit  nombre  d'observations  publiées  jusqu'à  ce 
jour.  Il  rappelle,  d'après  M.  Fournier,  que  la  syphilide  gommeuse  de  la 
verge  peut  occuper  quatre  sièges  différents  :  la  muqueuse  du  gland  et  du 
prépuce  ;  le  fourreau  de  la  verge,  le  canal  de  Turèlre  et  les  corps  ca- 
verneux. Le  diagnostic  en  est  ordinairement  facile,  bien  qu'on  ait  pu  la 
confondre  avec  un  chancre  induré,  un  chancre  phagédénique,  un  épithé- 
lîoma.  Des  quatre  variétés,  les  deux  dernières  peuvent  offrir  une  cer- 
taine gravité,  en  ce  sens  qu'elles  déterminent  quelquefois  des  cicatrices 
inextensibles  et  par  conséquent  capables  d'apporter  un  obstacle  au^ 
fonctions  de  la  verge,  et  des  indurations  indélébiles,  dont  le  diagnostic 
avec  les  plaques  dures  du  dos  de  la  verge  chez  les  goutteux  et  cbex  le^ 
diabétiques  peut  rester  indécis,  A.  G« 

De  l'odéms  chanereoi  syphilitiiistf  dts  grwidat  «t  petllM  lèvres,  par  TARAILLOV 

lThè39  4t  P$ri9,  i88d). 

Le  but  de  ce  travail  est  d'attirer  particulièrement  l'attention  sur  un 
symptôme  bien  connu,  mais  en  général  indiqué  très  brièvement,  sauf 
dans  deux  mémoires  spéciaux  que  l'auteur  ne  semble  pas  avoir  con- 
flultés,  car  il  ne  les  cite  pas  (Voir  Aimé  Martin,  R.  S.  3f.,  t.  XIV,  et 
Oberlin,  t.  XV).  Il  compare  assez  heureusement  cet  état  au  phlegmon 
avec  induration  du  prépuce  observé  quelquefois  en  pareil  cas  chez 
l'hommd  (chancres  éléphantiasiques  de  Mauriac)  et  en  donne  une  des* 
cription  que  l'on  peut  résumer  ainsi  : 

JLe  chancre  iofectaat  des  grandes  et  des  petites  lèvres  s*aoeon[ipagne 
souvent  sans  cause  appréciable  d'un  gonflement  psrtiouUap  d'une  dureté 
intermédiaire  à  celle  du  sdérome  et  de  TcBdèrae.  Cet  œdème  indolent  en 
dehors  de  toute  complication  ne  dépasse  jamais  les  lèvres  et  n'est  bila*- 
téral  que  lorsqu'il  existe  des  chancres  infectants  bilatéraux.  Sa  marche 
est  chronique  d'emblée;  il  peut  s'éteindre  avec }e chancre  qui  lui  adonné 
naissance,  mais  le  plus  souvent  il  persiste  longtemps  après  lui  et  fournit 
alors  en  l'absence  d'accidents  secondaires  un  signe  précieux  pour  le 
diagnostic  rétrospectif  de  la  syphilis.  Il  est  toujours  accompagné  d'uoe 
lymphite  et  d'une  adénite  indurée  caractéristiques,  ce  qui  conduit  à  penser 
que  Tœdème  chancreux  est  suivant  l'expression  de  Fouroiar  uwe  lynjr- 
phangite  en  nappe  du  réseau  dermo-hypodermique.  Le  traitement  est  le 
plus  souvent  inefficace  pour  abréger  sa  durée  ;  on  se  trouvera  bien  néan- 
moins du  repos  et  de  badigeonnages  répelés  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  au  cinquième,  saas  préjudice  bien  entendu  de  la  médication 
spécifique.  h.  BiLifLOs. 
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testicule  syphilitique)  guéris  uniquement  par  les  eaux  minérales d'Aultis. 

Les  conditions  particulières  des  malades  objets  de  ces  observations 
étaient  les  suivantes  :  tempérament  lympho-scrofuleux  ou  lympho-arthri*- 
tique  ;  tous  avaient  subi  des  traitements  spécifiques  antérieurs.  L'auteur  cite 
cette  dernière  condition  sans  en  tirer  de  conséquence. 

Pégot,  partisan  déclaré  du  traitement  spécifique  aux  eaux  sulfu- 
reuses, laissait  également  justiciables  de  la  médication  sulfureuse  seule, 
des  manifestations  syphilitiques  et  la  cachexie  syphilitique,  aux  cas  où 
les  malades  auraient  suivi  antérieurement  des  traitements  spécifiques. 

Pour  Sénac-Lagrange,  l'action  révélatrice  des  eaux  thermales,  quoi- 
que rare,  existerait  par  les  eaux  fortement  thermalisées,  les  sulfureuses 
particulièrement;  recherchée  dans  une  mesure  physiologique,  elle  cons- 
tituerait une  méthode  vraie* 

L'action  des  eaux  thermales  expliquée  par  une  dissolution  du  mercure 
emmagasiné  n'est  point  assez  justifiée  par  la  clinique.  Elle  ne  s'appli- 
querait au  reste  qu'aux  eaux  sulfureuses. 

Doyon  emploie  plus  spécialement  à  Uriage  les  frictions  merclirielles, 
l'usage  interne  du  mercure  pouvant  être  plus  agressif  aux  Voies  digestives 
avec  des  eaux  chlorurées  sodiques. 

Sous  l'influence  de  l'action  révélatrice  des  eaux  chlorurées  sodiques, 
le  même  auteur  n'a  jamais  vu  apparaître  que  des  accidents  de  la  période 
secondaire.  Otterbourg  et  Durand-Fardel  ont  cependant  observé  pat 
deux  fois  la  réapparition  d'une  syphilis  tertiaire  par  les  eaux  de  Plom- 
bières et  de  Vichy ,  prescrites  pour  une  affection  du  foie,    sén ac-lagrangb. 


Boitrag  sur  Aetiologie  der  gonorrhoischen  .Seorete,  par  ESGHBAUM  {Deutsekt 

■med,  Wocb.,  d*  18,  1883). 

L'auteur  s'est  servi  d'abord  du  procédé  de  Neisser  pour  rechercher  le 
micrococcus  de  la  blennorragie  :  on  place  une  fine  couche  de  liquide  à 
examiner  sur  une  lamelle  de  verre,  on  laisse  sécher  la  préparation  à  l'air, 
puis  on  la  place  au-dessus  d'une  flamme  de  façon  à  obtenir  une  tempé- 
rature de  120  à  150®  pendant  deux  heures;  on  fait  ensuite  agir  pendant 
24  heures  une  solution  aqueuse,  modérément  concentrée  de  bleu  de 
méthyle,  on  lave  dans  l'eau  et  on  monte  dans  le  baume  de  Canada. 

Mais  au  lieu  de  ce  procédé  un  peu  long,  l'auteur  en  utilise  un  autre 
plus  expéditif.  Il  étend  une  goutte  de  pus  sur  la  lamelle  et  quand  la 
dessiccation  est  obtenue,  il  fait  passer  trois  fois  la  lamelle  dans  la  flamfiie 
d'une  lampe  à  alcool,  puis  il  la  plonge  pendant  15  à  20  minutes  dans  une 
solution  aqueuse  à  1/4  0/0  de  violet  de  gentiane,  la  trempe  pendant 
20  secondes  dans  Talcool  absolu  et  la  fait  enfin  sécher  sur  la  lampe  à 
alcool.  La  préparation  est  fixée  avec  le  baume  de  Canada.-*  Le  tout  dure 
20  à  90  minutes. 

Les  micrococci  sont  relativement  gros ,  légèrement  ovales ,  rarement 
isolés  et  en  général  accouplés.  Ils  ne  forment  jamais  de  chaînes,  mais  des 
amas  de  4  à  8  paires.  Leur  nombre  varie  suivant  la  période  du  proces- 
sus blennorragique. 

Neisser  pense  que  ces  cocci  sont  déposés  sur  les  cellules  de  pus  (m 
plus  rarement  sur  les  cellules  épithéliales.  L'auteur  les  considère,  avec 
Haab  et  Leistikow,  comme  siégeant  dans  le  corps  même  des  cellules. 
Ds  sont  parfois  tellement  accumulés  dans  le  protoplasma  des  globules  dé 
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pus  que  lô  noyau  parait  comprimé  ou  même  abandonne  la  coUule.  On  loê 
trouTe  du  reste  aussi  en  dehors  des  éléments  cellulaires^  mais  seulement 
après  la  destruction  de  ces  derniers.  l.  galliard. 

De  qielqnes  formes  cliniques  de  la  blennorragie  localisée  chei  la  femme,  par 
P.  HAMOMIG  {Ann.  de  dwm.  Bi  de  syphil.,  août  188S). 

La  blennorragie  a  une  tendance  très  grande,  lorsqu'elle  passe  à  Tétat 
chronique,  à  se  retirer  dans  les  glandes  de  la  vulve.  Elle  y  élit  domicile, 
prête  à  en  sortir  et  à  envahir  de  nouveau  les  organes  génitaux  externes 
si  une  cause  quelconque  d'irritation  vient  la  réveiller. 

l""  Limitée  à  une  glande  de  Bartholin,  elle  se  reconnaît  aux  caractères 
cliniques  suivants  :  Petite  tumeur  dure  rénitente  mobile,  peu  douloureuse, 
correspondant  au  siège  anatomique  de  la  glande.  La  pression  en  fait 
sourdre  une  gouttelette  de  pus  séreux  blanchâtre  qui  parait  au  niveau 
de  l'orifice  du  canal  excréteur*  La  maladie  est  contagieuse  et  de  durée 
essentiellement  chronique. 

La  blennorragie  peut  n'occuper  que  le  conduit  excréteur  de  la  glande  de 
Bartholin.  On  voit  en  pareil  cas  au  niveau  de  l'orifice  une  petite  plaque 
circulaire  très  rouge.  Le  conduit  peut  être  dilaté  et  infundibuliforme, 
et  fcôtiVent  la  xone  de  rougeur  qui  l'entoure  est  exulcérée.  Pas  d'indura- 
tion appréciable  de  la  glande,  pas  de  pus  à  la  pression.  La  maladie  ne 
serait  pas  contagieuse,  mais  très  persistante  et  sa  guérison  spontanée 
serait  très  rare. 

A  Toccasion  d'une  irritation  la  phlegmasie  pourrait  se  propager  aUi 
culs-de-sac  glandulaires  et  au  tissu  cellulaire  extérieur  [batlholiiiite  et 
péribartbolinite  aiguës).  L'extension  se  ferait  avec  une  réaction  fébrile 
intense  et  aboutirait  en  quelques  jours  à  un  abcès  vulvaire.  En  pareil  cas, 
le  pus  blanchâtre  et  séreux  fourni  par  l'orifice  glandulaire  serait  seul 
virulent  à  l'exclusion  du  pus  de  l'abcès  vulvaire  qui  serait  simplement 
phlegmoneux  et  sans  virulence. 

fL^  La  blennorragie  chronique  peut  aussi  se  localiser  au  niveau  du  ves* 
tibule.  C'est  la  foUiculite  blennorragique  pré-urétrale  pouvant  revêtir 
trois  types  cliniques. 

«)  Follicuiite  simple,  caractérisée  par  l'existence  autour  du  méat  d'une 
couronne  de  petits  mamelons  rouges  réguliers  plus  nombreux  sur  les 
côtés.  Pas  de  douleur,  ou  simplement  cuisson  légère  en  urinant,  pas  de 
contagiosité. 

b)  Follicuiite  hypertrophique.  Elle  est  caractérisée  par  le  développe- 
ment insolite  des  glandules  qui  deviennent  quelquefois  polypiformes. 

c)  Follicuiite  suppurée.  Aux  saillies  glandulaires  pleines  des  variétés 
précédentes  se  mêlent  de  petits  points  blancs  gros  comme  une  tête  d'épin- 
g\e.  Ces  abcès  miliaires  finissent  par  s^ouvrir  en  laissant  à  découvert  une 
petite  cavité  cratériforme  qui  ne  tarde  pas  â  se  fermer. 

^'^  Plus  rarement  la  blennon^agie  se  localise  à  la  face  interne  des 
petites  lèvres  au  niveau  de  la  fourchette  ou  du  vestibule  sous  la  forme 
d'une  plaque  rouge  irrégulière  granuleuse  à  bords  nettement  tranchés  ; 
oa  de  simples  points  rouges  saillants  disséminés  â  distance  variable.  Au 
niveau  de  ces  parties  enflammées  se  voit  un  enduit  puriforme  qui  rend 
Ha  contagion  très  probable. 

Une  femme  ne  pourra  être  déclarée  gaine  qu'autant  qu'elle  ne  présent 
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tera  à  aucun  degré  une  inflammation  glaodulaire  blennqrragique^  loca^ 
lisée.  L'auteur  oublie  de  dire  à  quels  signes  on  reconnaît  le  caractère 
blennorragique  de  Tinflammation.  h.  danlos. 
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—  Rétrécistement  fibreux  do  l'œsophage.  —  Gaotrostomio  ;  tnceéi  opératoir». 

—  Mort  par  inanition,  par  TILLAUX  {Bulletins  de  la  Sœ.  de  chirurgie^  l,  IX, 
p.  «14,  N.  5..  1883). 

II.  —  Canoar  do  Toiophago  avec  perforation  de  la  trachée,  gastroatomiOt  »oK; 

obeerratton  luiTie  de  réflexions,  par  Paul  BERGER  (Ibid.,  p,  220). 
m.  —  De  la  gastrostomie  dans  les  cas  de  rétrécissements  cancérenx  de  l'oiao- 

phage,  par  FAUCON  (de  Lille)  (Ibid,,  p.  664). 

IV.  —  Oastrostomie  pour  rétrécissement  de  rosophage,  par  J.  LUCSAS-GHAll- 

PIONIIIËRE  {Ibid.,  p.  745). 

V.  "  Mémo  sujet,  par  Léon  LABBË  (Ibid,,  p.  748). 

YI.  —  De  la  gastrostomie  ;  rapport,  par  HORTELOUP  {Ibid.,  p.  775). 

VII.  —  Sur  le  lieu  d'élection  de  la  fistule  dans  la  gastrostomie,  par  LAROBR 

{Ibid.,  p,  776). 

VIII.  -—  Cancer  annulaire  de  la  partie  inférieure  de  ToBsophage,  rétrécissement, 

gastrostomie,  par  Léon  LE  FORT  (Gazette  des  bôpitaux,  n»  90,  i88S). 

IX.  —  Ueber  Gastrostomie,  par  MATDL  {Wiener  med.  Blàttêr,  n*'  15-24,  1882). 

X.  —  Même  sujet,  par  Marc  SÉE  {Bulletins  de  la  Soû.  de  chirurgie,  t.  IX,  p.  227, 

iV.  S.,  1888). 

XI.  —  A  case  of  gastrostomy  for  carcinoma  of  the  œsophagus,  par^  Samuel- W. 

GROSS  {Pbilad.  med.  News,  p.  581,  U'  décembre  1883). 

XII.  -—  Carcinoma  of  the  œsophagus.  Gastrostomy.  Recoyery  f^oin  the  opération. 
Death  three  weeks  and  a  half  later,  par  BÏÏTLIN  {Brit.  médical  joummi, 

14  avril  1888). 

XIII.  —  Drel  Faile  Ton  Gastrostomie  wegen  Strictura  carcinomatosa  Gesophagi, 
par  A.  KNIE  {St-Petersburg  med.  Wocbensebr.,  n*  2,  1888,  «t  Centralbl,  t  Chir., 

p.  158,  1883). 

XIV.  —  Gastrostomie  hei  carcinomatôser  Strlktur  des  Oesophagus,  par  M.-K.  KITA- 

JEW8KT  {Wratsch,  a-  87-89,  1882). 

XV.  ^  Strictura  cancerosa  œsophagi,  gastrostomia,  par  G.  STUOSGAARD  {Norâiakt 

mediciniskt  Arkir,  n*  9,  1879). 

XVI.  —  A  successful  case  of  gastrostomy  for  cancer  of  the  msophagus,  par 

Thomas  BRTANT  {The  Lancet,  6  mai  1882). 

XVII.  —  A  successful  case  of  gastrostomy,  par  GREEN  {Tbe  Lancet,  8  février  1883). 

XVIII.  —  Drel  Gastrotomlen  wegen  krebsiger  Sténose  des  Oesophagus,  mit  einen 
glûckllchen  Ausgang  (Trois  gastrotomies  pour  cancer,  dont  une  suirie  de 
succès),  par  Theodor  KOGHER  (Corresp.-Bl.  t.  scbweiser  Aerste^  n*  24,  p.  50S, 

15  décembre  1883). 

XIX.  —  Beitrag  sur  Casuistik  der  Magenoperationen  (Gontrihutlon  aux  opéra- 
tions sur  l'estomac),  par  Paul  RUPPREGHT  {Arch,  /.  klin.  Chirurgie,  L  XXIX, 
p.  177). 

XX.  ->  Démonstration  eines  durch  Gastrotomle  ans  don  Magen  eines  jungea 
Madchen  entfemten  Haargeschwulst  '  (Tumeur  pileuse  extraite  de  restomac 
par  gastrostomie),  par  SGHŒNBORN  (de  XOnisberg).  {VerhandL  d.  deuiscbês 
Gesellsch»  t.  Chirurgie^  XII*  congress,  1883). 
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XXI.  —  Gâttroitomie  wegen  Fremdk6rper,  Heilung  (Gastrostomie  pour  corpi 
étranger,  gnérison),  par  Theodor  KOGHER  [Corresp.-BL  f.  sebweizer  Aerzh, 

JB*  24,  p.  602,  15  décembre  1888). 

XXn.  —  Corpt  itrangar  da  l'attomae,  par  GÉRARD  (da  Bonrgneil)  {Gêt.  des 

hôp,,  û»  39,  1883). 

I.  —  Observation  des  plus  intéressantes  :  un  homme  de  52  ans  présente 
depuis  deux  ans  les  signes  d'un  rétrécissement  œsophagien  qui  aurait  débuté 
d'une  façon  brusque;  un  an  après  le  début,  Tillaux  a  tenté  vainement  la  dila- 
tation du  rétrécissement,  et  il  se  préparait  à  pratiquer  l'œsophagotomie  interne, 
quand  le  malade  quitta  l'hôpital.  A  cette  époque,  la  déglutition  des  liquides 
était  seule  possible.  Un  an  après,  le  malade  se  représentait  dans  un  état 
d'émaciation  extrême;  la  déglutition  des  liquides  était  impossible;  le  catéthé- 
risme  œsophagien  était  empêché  par  un  obstacle  siégeant  à  25  centimètres 
des  incisives.  En  raison  de  la  marche  lente  des  accidents,  de  la  forme  circu- 
laire du  rétrécissement,  de  l'absence  d'expulsion  sanguinolente  et  de  cachexie, 
Tillaux  admit  l'existence  d'un  rétrécissement  fibreux  infranchissable, 
quoique  une  déviation  légère  du  cartilage  thyroïde  et  quelques  phénomènes 
vasculaires  eussent  {ui  faire  penser  à  une  compression  par  nn  anévrisme. 

Gastrostomie,  le  16  mars  1882.  Elle  est  faite  par  le  procédé  Labbé-Verneuil  ; 
le  grand  épiploon  se  présente  dans  l'incision  de  5  centimètres  faite  parallè- 
l^qaent  au. cartilage  de  la  8*  côte  gauche  et  permet  d'attirer  l'estomac,  que 
l'on  fixe  d'abord  avec  deux  broches,  puis  avec  17  points  de  suture,  au  péri- 
toine pariétal  :  l'organe  est  incisé  aussitôt,  et  une  sonde  en  caoutchouc  est 
introduite  dans  sa  cavité* 

Dès  le  lendemain,  on  commence  à  alimenter  le  malade  par  cette  voie,  et  pen- 
dant 6  ou  7  jours,  tout  paratt  aller  pour  le  mieux  ;  mais  à  partir  de  ce  moment, 
Topéré,  qui  était  dans  un  état  d'exaltation  mentale  particulier,  même  avant 
l'opération,  refuse  de  se  laisser  injecter  les  aliments  dans  l'estomac  ;  il  s'obstine 
à  vouloir  se  nourrir  par  la  bouche,  il  est  pris  de  délire,  s'affaiblit  très  rapi-> 
dément,  et  il  succombe  à  l'inanition  le  2  avril,  le  17«  jour  après  l'opération. 

V autopsie  permit  de  constater  l'existenee  d'un  rétrécissement  canaliculé 
de  7  centimètres  de  long,  au  niveau  duquel  la  texture  normale  des  tuniques 
de  l'œsophage  avait  complètement  disparu.  Ce  rétrécissement  était  constitué 
par  un  tissu  fibroïde  parsemé  de  nombreux  abcès,  dont  l'un,  volumineux^ 
entourait  presque  complètement  l'œsophage. 

L'estomac  n'était  pas  très  diminué  de  volume  ;  la  soudure  entre  ses  parois 
et  le  péritoine  pariétal,  sur  toute  la  circonférence  de  l'incision,  était  absolu- 
ment complète  et  solide. 

II»  —  Il  s'agit  d*ttn  homme  de  45  ans  qui,  depuis  3  mois  1/2,  accuse  une 
dysphagie  progressive  qui  est  actuellement  totale.  Le  catéthérisme  œsophagien 
est  arrêté  par  un  obstacle  absolu  à  23  centimètres  des  incisives,  et  il  déter- 
mine des  douleurs  violentes  et  un  saignement  abondant  ;  dans  une  dernière 
tentative  faite  pendant  l'anesthésie,  la  bougie  conductrice  franchit  l'obstacle 
et  pénètre  à  12  centimètres  plus  loin,  mais  elle  ne  peut  être  suivie  par  la 
sonde  ;  Tétat  du  sujet,  qui  n'a  rien  pu  prendre  depuis  plusieurs  jours,  est 
des  plus  précaires;  M.  Berger  pratique  la  gastrostomie  avec  l'aide  de 
MM.  Perier  et  Terrier.  L'opération,  faite  par  le  procédé  de  Labbé-Verneuil, 
ne  présente  aucun  incident  notable  ;  le  malade,  qui  d'abord  avait  pu  conserver 
quelques  aliments  introduits  dans  l'estomac  par  la  bouche  stomacale,  s'affai- 
blit d'heure  en  heure  et  succombe  au  bout  de  19  heures. 

U  autopsie  montre  l'existence  d'un  cancer  ayant  déterminé  la  perforation 
de  la  trachée;  c'est  dans  cette  perforation  que  s'était  introduite  là  bougie  coa-* 
doctrice  lors  du  dernier  catéthérisme.  Il  n'y  avait  pas  trace  de  péritonite  et 
dès  adhérences  péritonéales  recouvraient  déjà  toute  la  ligne  de  réunion  de 
Testomac  à  la  paroi  abdominale. 
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Cette  observation  est  un  nouvel  exemple  des  dangers  auxquels  expose 
le  catéthérisme  œsophagien  en  cas  de  cancer  :  une  injection  alimentaire 
poussée  par  la  sonde  se  fut  introduite  nécessairement  dans  les  bronches, 
glle  conlirme  ce  que  Ton  sait  des  résultats  peu  favorables  que  donne  \% 
gastrostomie  pratiquée  pour  les  rétrécissements  cancéreux.  L'auteur 
rappelle  à  ce  propos  la  statistique  de  L.-H.  Petit,  qui,  sur  40  opérations 
de  oette  nature,  a  relevé  35  morts  rapides,  et  5  cas  seulement  de  survie 
où  la  terminaison  fatale  est  survenue  au  bout  d*un  espace  de  17  jours  à 
0  mois.  —  Il  ne  pense  pas  néanmoins  qu'en  présence  des  dangers  et  do 
l'impossibilité  du  catéthérisme,  et  de  la  situation  d'un  malade  qui  meurt 
de  faim  et  de  soif,  on  doive  prendre  l'abstention  on  règle  absolue. 

Berger  cherche  à  préciser  le  manuel  opératoire,  en  s'appuyant  sur  un 
certain  nombre  de  recherches  faites  sur  le  cadavre.  Il  indique  les  plans 
que  Ton  a  à  traverser  quand  on  emploie  le  procédé  mis  en  usage  par 
MM.  Labbé  et  Verneuil,  c'est-à-dire  une  incision  parallèle  au  cartilage 
de  la  8"  côte,  située  à  2  centimètres  au-dessous  de  lui.  Ce  sont  :  1"*  le 
feuillet  antérieur  de  la  gaine  du  grand  droit  de  l'abdlomen;  2""  le  faisceau 
externe  de  ce  muscle  ;  3^  le  feuillet  postérieur  de  sa  gaine  foi*t  adhérent 
au  muscle  transverse  dont  on  reconnaît  facilement  les  fibres  à  direction 
transversale  ;  4*  l'aponévrose  du  transverse  unie  au  péritoine.  — Par  ceUe 
incision,  on  tombe  en  général  sur  la  face  convexe  du  foie,  près  de  son 
bord  antérieur  qu'il  faut  relever. 

Comme  Testomac  est  revenu  sur  lui-même  par  le  fait  dei'inanition,  et 
que  la  partie  qui  en  est  accessible  se  rapproche  de  la  région  pylorique, 
il  se  présente  sous  forme  d'un  canal  allongé  que  Ton  pourrait  confondra 
aveo  l'intestin.  Voici  les  caractères  qui  permettent  de  le  reconnaître  sans 
hésitation  : 

1^  Attiré  dans  la  plaie,  il  a  une  épaisseur  de  parois,  une  consistance 
charnue  et  musculaire  que  n'a  jamais  l'intestin  ; 

2"  La  surface,  d'un  blanc  rosé,  ne  présente  ni  bosselures,  ni  tractus 
longitudinaux,  comme  celle  du  gros  intestin; 

3*»  Les  vaisseaux  qui  l'abordent  sont  très  volumineux,  et  ils  présentent 
la  disposition  des  vaisseaux  gastro*épiploïques,  bien  diiTéreate  de  pelle 
en  arcades  des  vaisseaux  mésentériques. 

4^"  Le  doigt  qui  suit  la  face  antérieure  de  l'estomac  arrive,  à  droite,  à 
la  vésicule  biliaire,  à  gauche,  s'enfonce  dans  l'hypochondre  et  peut 
remonter  dans  la  direction  du  cardia  ;  en  haut,  rien  ne  s'interpose  entre 
le  foie  et  le  viscère  qu'on  a  saisi  ;  en  bas,  enfin,  on  attire  facilement  le 
grand  épiploon  et  à  sa  suite  le  colon  trans verse. 

M.  Verneuil  est  peu  partisan  de  l'opération  dans  des  cas  semblables. 
Elle  conduit  presque  toujours  à  la  mort  quand  le  cancer  a  déterminé  une 
dysphagie  absolue  et  que  le  catéthérisme  est  impossible.  Dans  le  cas 
contraire,  il  n'y  a  pas  d'indication  suffisante,  et  la  survie,  rapportée  à 
l'opération  dans  les  cas  favorables,  n'est  pas  supérieure  à  celle  d<Mit 
aurait  joui  le  patient  en  dehors  de  toute  intervention. 

m.  —  Sans  apporter  de  faits  ni  d'arguments  nouveaux.  Faucon  se 
déclare  l'adversaire  absolu  d'une  opération  qui  ne  peut  que  hâler  la  ter- 
minaison fatale.  Il  pense  que  la  gastrostomie  est  contre-indiquée  dans 
tous  les  cas  de  cancer  de  l'œsophage. 

IV.  —  Un  homme  de  25  ans,  dans  une  tentative  de  suicide,  aval6 10  aenteott 
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d*mi9  fiole  d'aeide  chlorhydrique  ;  quelque»  jours  après,  il  rend  un  cylindre 
de  la  muqueuse  de  12  centimètres  de  long.  Bientôt  la  dysphagie  est  totale, 
l'émaciation  extrême  (perte  de  poids  de  70  livres  ep  S  mois),  et  on  constate 
des  signes  d*excavation  pulmonaire;  le  catéthérisme  devenant  Impossible, 
M.  Lucas-Champiounière  pratique  la  gastrostomie  3  mois  après  l'accident. 
Malgré  rabsence  de  complications  du  côté  de  la  plaie,  la  toux,  Texpectoration, 
Toppreseion  augmentent,  et  le  malade  meurt  le  4*  jour.  —  A  Vaatopsie,  on 
trouve  une  ooarctation  de  l'œsophage  ;  Tuleëration  donnait  accès  dans  une 
poohe  située  autour  de  oe  oonduti  et  eommuniqnani  avec  une  vaste  oavité 
pleine  de  pus  et  de  matières  alimentaires,  siégeant  dans  le  poumon  droit  ei 
communiquant  avec  la  bronohe.  La  bouche  stomacale  était  placée  près  du 
pylore, 

LucaspChampioDnière  trouve  que  rincision  de  M.  Labbé  est  située  trop 
bas,  et  qu'il  vaut  mieux  se  rapprocher  du  bord  du  foie,  sur  la  disposition 
duquel  on  se  règle. 

V.  —  M.  Labbé  revendique  la  paternité  du  procédé  généralement  mis 
en  usage  à  Paris  dans  la  gastrostomie,  et  qu'il  a  le  premier  décrit  à  U 
suite  de  Topération  pratiquée  par  lui  sur  Thomme  à  la  fourchette.  La  part 
qu'il  a  eue  dans  la  détermination  du  mode  opératoire  actuellement  employé 
semble  avoir  été  méconnue,  dans  son  livre,  par  M.  L.^H.  Petit,  qui  l'a 
attribuée  à  M.  Verneuil. 

M,  Verneuil  ne  fait  aucune  difficulté  d'admettre  que  le  procédé  opéra* 
toire  appartient  a  M.  Labbé.  Ce  qui  lui  revient  à  lui,  c'est  d'avoir  appli^ 
que  l'opération  dans  une  indication  toute  différente  de  celle  à  laquelle 
avait  obéi  le  préopinant. 

VL  —  Telles  sont  également  les  conclusions  auxquelles  se  range  la 
Société  de  chirurgie,  sur  le  rapport  de  M.  Horteloup  qui  rend  compte 
d'une  lettre  oii  M.  Petit  rétablit  les  passages  indiquant  les  droits  de 
M.  Labbé  à  la  priorité,  dans  son  livre. 

VU.  —  M.  Larger  (de  Maisons-La ffitte)  estime  que  le  lieu  où  Ton  fait 
l'ouvertui^e  de  l'estomac  dans  la  gastrostomie  est  mal  choisi  ;  il  est  beau- 
coup trop  rapproché  du  pylore.  U  faut,  d'après  lui,  attirer  dans  l'incision 
la  région  cardiaque  de  l'estomac  et  Ty  fixer,  pour  laisser  la  plus  grande 
partie  du  viscère  à  la  digestion. 

MM.  Berger  et  Lucas-Ghampionnière  soutiennent  que  le  conseil  donné 
par  M.  Larger,  bon  en  théorie,  est  inapplicable,  car  les  sutures,  pour 
ne  pas  couper  le§  tissus  trop  rapidement  et  pour  permettre  la  formation 
d'adhérences  solides,  ne  doivent  exercer  aucun  tiraillement  sur  l'estomac. 

VllL  -^  En  rapportant  un  fait  qui  lui  est  personnel ,  et  où  la  gastro- 
stomie, pratiquée  sur  un  vieillard  de  78  ans,  pour  un  cancer  infranchis- 
sable de  la  partie  inférieure  de  l'œsophage,  fut  suivie  de  mort  par  le 
shock  traumatique  dans  les  2i  heures  qui  suivirent  Topération»  I^ 
Fort  donna  une  statistique  qui  dépasse  en  étendue  celles  qui  onl 
été  publiées  jusqu'à  ce  Jour.  Elle  comprend  105  cas  de  gastrostomie, 
dont  78,  c'est-à-dire  72,4  0/0  furent  suivis  de  mort  ;  la  date  d« 
la  mort  est  ainsi  répartie.  Le  premier  jour,  11  cas  ;  le  2*,  21  ;  le  3%  10; 
du  4»  au  10*,  20  cas  ;  du  10*  au  20%  H  ;  du  20*  au  30«,  3  seulement.  Le« 
résultats  éloignés,  en  cas  de  rétrécissement  cancéreux  de  TcBsophage, 
furent  les  suivants  :  2  opérés  succombèrent  au  bout  d'un  mois;  1  après 
40  jours;  1  au  bout  de  69  jours  ;  i  après  deux  mois  et  demi  ;  4  au  bout 
d#4  mai«;  2  Ikptéê  4  moiti  8  après  ô  et  6  mois  de  survie*  Des  opérés 
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pour  rétrécissement  cicatriciel,  5  vivent  encore,  4  mois  et  demi»  8  mois, 
20  mois, 2  ans  et  3  ans  après  l'opération  :  5  ont  succombé  ;  2  au  bout  de 
7  mois;  1  après  8  mois;  2,  15  et  18  jours  après  Tintervention. 

IX.  —  Dans  le  cours  de  l'année  précédente,  21  cas  de  rétrécissement 
de  l'œsophage  ont  été  observés  à  la  clinique  du  professeur  Albert  ;  12  fois 
la  gastrostomie  a  été  pratiquée.  Chez  2  malades  l'on  eut  recours  à  la 
laparotomie  exploratrice  sans  que  les  opérés  s'en  soient  ressentis.  Dans 
2  cas,  l'estomac  fiit  ouvert  de  suite  après  sa  fixation  à  la  paroi  abdomi-- 
nale;  dan«  6  autres,  on  ne  l'ouvrit  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long;  2  fois  les  malades  moururent  avant  ce  dernier  temps  de  l'opération. 

Des  10  autres  malades,  5  succombèrent  à  l'opération,  3  par  la  périto- 
nite, 2  par  d'autres  lésions  viscérales.  Parmi  ies  5  qui  survécurent, 
4  atteints  de  cancer  moururent  au  bout  de -2  à  4  mois,  un  seul,  atteint  de 
rétrécissement  cicatriciel,  vit  encore. 

Âlbei*t  rejette  absolument  la  sonde  à  demeure,  en  cas  de  cancer: 
l'œsophagotomie  interne,  en  cas  de  rétrécissements  fibreux.  Il  pense  la 
gastrostomie  de  tous  points  préférable  à  l'œsophagotomie  externe 
(oBsophagotomie).  Il  adopte  l'incision  mise  généralement  en  usage  en 
France  (Labbé-Verneuil)  en  la  modifiant  un  peu,  suivant  que  le  foie 
est  plus  ou  moins  développé.  Il  donne  la  préférence  à  l'opération  en 
deux  temps,  et  n'ouvre  en  générai  l'estomac  que  quatre  ou  six  jours 
après  l'incision  de  la  paroi.  Il  pensejque  l'on  peut  se  dispenser  du  chlo- 
roforme. 

X.  —  C'est  la  seule  survivante  de  la  statistique  d'Albert  que  MarcSëeparatt 
avoir  eue  dans  son  service  à  la  maison  de  sazzt^. Elle  avait  subi  la  trachéotomie 
pratiquée  par  Schnitzler  pour  une  afTection  syphilitique  des  voies  aériennes  ; 
chez  elle,  la  gastrostomie  fut  pratiquée  en  plusieurs  temps  et  dura  près  d'un 
mois.  On  fit  d^abord  une  incision  n'intéressant  qu'une  partie  de  rôpaisseur 
de  la  paroi  abdominale,  la  malade  étant  chloroformée.  Après  huit  jours  de 
repos  absolu,  on  pratiqua  trois  cautérisations,  chaque  fols  à  deux  jours  d'in- 
tervalle, avec  le  thermo-cautère.  Puis,  nouveau  repos  de  huit  jours,  suivi  de 
Tincision  de  Testomac  au  thermo-cautère.  L'ouverture  de  l'estomac  dilatée 
avec  de  la  laminaire  reçut  une  canule  spéciale. 

Cette  malade  a  repris  ses  forces  et  se  nourrit  bien  par  sa  fistule  gastrique. 
L'œsophage  est  complètement]imperméable. 

XI.  —  Homme  de  64  ans,  atteint  depuis  5  mois  d'une  dysphagie  eroiaaante  : 
depuis  un  mois,  il  ne  se  nourrit  plus  que  de  lait  ;  son  poids  est  tombé  à  80  livres^ 
l'obstacle,  un  cancer  de  l'œsophage,  se  trouve  situé  à  11  pouces  1/2  des 
incisives.  L'auteur  décide  et  pratique  la  gastrostomie  avec  l'assistance  de  son 
père,  le  professeur  S.-D.  Gross,  et  des  docteurs  Brinton,  Heam,  Alis,  Nan- 
crede;  ils  ont  recours  au  procédé  usuel  de  MM.  Labbé  et  Verneuil;  incision 
parallèle  au  cartilage  de  la  huitième  côte  ;  fixation  de  Testomae  d'abord  ans 
extrémités,  puis  sur  toute  Ja  circonférance  de  cette  incision  par  8  points 
de  suture  seulement;  pansement  antiseptique.  Gross  voulut  attendre  pour 
ouvrir  l'estomac  que  des  adhérences  solides  se  fussent  organisées;  mais, 
malgré  l'alimentation  rectale,  l'opéré  s'affaiblit  rapidement,  et  mourut  99  heures 
après  Topëration,  quelques  heures  seulement  après  qu'une  ponction  eut  été 
faite  dans  la  paroi  gastrique  et  que  les  aliments  eurent  été  introduits  direc- 
tement dans  l'estomac  par  la  sonde.  L'examen  nécroscopique  démontra 
l'absence  de  péritonite  et  la  solidité  des  adhérences  qui  unissaient  l'incision 
stomacale  à  la  paroi  abdominale. 

Gross  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  remarques  intéres- 
santes :  la  plupart  des  opérés  de  gastrostoxnie  succombent  à  Tépuise^  ' 
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mwt  et  k  PiiUBiilioa,  en  l'abeence  du  péritonite,  fait  relevé  déjà  dans  les 
observations  de  Berger,  Groly  et  Le  Fort.  L'opération  de  Howse  qui 
consiste  à  n'ouvrir  l'estomac  qu'après  les  adhérences,  est  donc  souvent 
inapplicable  et  la  nécessité  d'alimenter  Topéré  doit  la  faire  rejeter. 

L'auteur  a  réuni  137  cas  de  gastrostomie  pour  cancer  de  l'œsophage. 
De  la  considération  de  cette  statistique  il  résulte  que  l'opération  tend  à  être, 
de  moins  en  moins  funeste.  De  ces  137  opérés,  31  moururent  de  l'opé- 
ratioa  (17  de  péritonite,  9  de  pleurésie,  bronchite  ou  pneumonie,  4  de 
gangrène  de  l'estomac,  1  d'urémie),  64  succombèrent  à  l'épuisement,  dont 
37  dans  les  48  heures  qui  suivirent  l'opération  ;  dans  ces  derniers  cas 
le  shock  opératoire  ne  pourrait  donc  être  complètement  absous.  EnRn 
42  survécurent;  de  ces  42 ' survivants,  17  moururent;  3  au  bout  de 
S  mois;  S  après  2  mois  et  1/2;  3  après  3  mois  ;  2  à  4  mois  ;  1  à  5  mois  ; 
Ià6;là7;2à8  mois  de  l'opération.  Un  des  survivants  eut  un  enfant 
1  an  et  1/2  après  Topération  :  il  avait  été  opéré  de  gastrostomie  par 
par  M.  W.  Witehead  de  Manchester,  pour  un  cancer  de  la  langue  ayant 
envahi  le  pharynx  et  amené  une  dysphagie  totale.  Sans  disputer  ici  l'in- 
dication opératoire,  l'interprétation  du  fait  en  lui-même  nous  parait  tout 
au  moins  douteuse. 

XII.  —  La  gastrostomie  est  pratiquée  sur  un  homme  de  59  ans  atteint  de 
oanoer  d^  Toasophage,  l'opération  est  faite  en  deax  temps  ;  l'incision  de  l'es- 
tomac 9  jours  après  celle  de  la  paroi  :  le  point  de  l'estomac  que  l'on  ouvre, 
situé  près  de  la  grande  courbure,  est  plus  rapproché  du  cardia  que  du 
pylore.  Mais  dès  les  premières  injections  alimentaires,  le  malade  se  plaint  de 
douleurs  atroces,  et  se  laisse  mourir  de  faim  plutôt  que  de  faire  usage  de  sa 
bouche  stomacale,  V autopsie  montre  que.  Ton  s'était  trompé  en  croyant 
ouvrir  la  région  cardiaque  de  Testomac  ;  rincision  était  très  rapprochée  du 
pylore,  et  les  douleurs  éprouvées  par  le  malade  étaieot  probablement  dues  à 
la  disteasion  4c  cette  portion  du  réservoir  gastrique,  par  les  aliments. 

Ce  cas  est  le  second,  avec  celui  de  Tillaux,  dans  lequel  un  opéré  de 
gastrostomie,  guéri  de  l'opération,  se  soit  laissé  mourir  de  faim  plutôt 
que  de  se  servir  de  l'orifice  nouveau  créé  par  le  chirurgien  pour  l'alimen- 
tation. Le  vœu  que  l'auteur  émet  sur  l'opportunité  qu'il  y  aurait  à  se  l'ap- 
procher de  la  région  cardiaque  de  l'estomac,  nous  semble,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  ailleurs,  peu  réalisable. 

XIII.  —  Des  3  opérés,  l'un  succomba  36  heures  après  l'opération  ;  le 
cancer  avait  ulcéré  la  bronche  gauche  :  un  autre  survécut  huit  mois,  le 
troisième  est  encore  vivant.  Un  mois  après  l'opération,  ces  deux  derniers 
ont  éprouvé  un  mieux  notable  et  ont  gagné  du  poids  depuis  que  l'alimen- 
tation par  l'estomac  est  devenue  possible.  —  L'intervention  chirurgicale, 
dans  les  trois  cas,  avait  été  précoce.  Knie  n'adapte  pas  d'obturateur  à  la 
fistule  :  il  se  contente  d'y  introduire  un  tuyau  en  caoutchouc  muni  d'un 
robinet.  Malgré  cela,  il  n'a  jamais  vu  d'eczéma  ni  d'écoulement  au  dehors 
des  aliments  se  produire. 

XIV.  —  L'opéré  mourut  le  20«  jour  après  avoir  tout  d'abord  éprouvé 
quelque  amélioration.  L'autopsie  démontra  l'existence  de  foyers  cancé- 
reux métastatiques  dans  le  cœur.  ^-  L'opération  avait  été  faite  en  deux 
temps  et  l'estomac  n'avait  été  ouvert  que  5  jours  après  l'incision  de  la 
paroi.  p*  B. 

XV.  —  Femme  âgée  de  41  ans,  atteinte  d'un  cancer  de  l'œsophage  siégeant 
au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la  région  cervicale  et  presque  imperméable  ; 
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gM^roatomto  \  h  iMlaiia  véout  m  moi».  A  Fautopeie,  Vœsapbaga  fut  trouvé 
compléteront  fermé  3ur  nnp  étenduo  do  3  cootimètro»  par  la  tumeop  non 
ulcérée  (ëpithélioma).  c'  o> 

XVI.  —  Homme  de  aoii^ante-oinqauat  atteint  de  rétréciaaomeut  très  serré  ds 
Textromité  inférieure  de  rœsophage.  Le  3  décembre,  le  malade  étant  aa^s- 
thésié  au  moyen  du  bichlorure  de  méthylène,  Bryont  pratiqua  sous  le  spray 
une  incision  À  la  paroi  abdominale,  dirigée  parallèlement  k  Tarcade  des  fauBseï 
côtes  gauches,  à  un  centimètre  et  demi  au-dessous  environ  ;  l'estomac  mis  i 
découvert,  il  la  fiia  aux  lèvres  de  l'incision  par  des  flls  de  soie,  et  pansa  la 
pltda  à  Phuile  térébenthinée,  sans  ouvrir  le  viscère.  Huit  jours  plus  tard,  da 
solidos  adhérenoes  étant  établies,  Testomao  fut  ponctionné  i  l'aide  d'un 
ténolome,  et  ou  y  injeota  une  petite  quantité  de  lait  qui  fut  digéré  sans 
acpidant. 

On  continua  ensuite  à  nourrir  régulièrement  le  malade  par  des  iojeotiaai 
de  lait|  d'œufs,  de  peptoaes,  et  par  des  lavements  du  même  genre.  Le  malada 
supporta  bien  les  suites  de  Topération,  et  pendant  les  trois  mois  qui  suivirent 
rétablissement  de  la  fistule  gastrique  il  reprit  des  forces  et  augmenta  nota^ 
blement  de  poids,  mais  au  bout  de  ce  temps  il  commença  à  s*affaiblir  denos" 
veau  ;  cependant  le  2  mai  (date  de  la  publication  du  fait)  il  était  encore  daas 
un  état  satisfaisant. 

XV n.  —  Femme  de  56  ans,  rétrécissement  infranchissable  de  Vœsophage 
au  niveau  du  cartilage  ericoïde,  et  signes  rationnels  de  cancer  oesophagien 
propagé  au  larynx  et  au  corps  thyroïde.  Opération  en  deux  temps  :  d  abord 
incision  abdominale  et  fixation  de  Testomae  aux  bords  de  la  plaie  ;  cinq  Joura 
après,  ouverture  de  la  paroi  stomacalo  et  introduction  d'un  tube  de  caoutohoae  ; 
le  même  jour  début  de  l'alimentation  artificielle.  Pas  d'accidents  ;  douze  Jours 
après,  la  malade  est  en  état  de  sortir  en  voiture.  Mais  un  peu  plus  tard,  appa- 
rition d'un  cornage  inspira toire,  aphonie  et  accès  de  suffocation.  La  traohéo- 
tomie  est  pratiquée  avec  suocès,  et  actuellement  près  de  quatre  mois  après 
l'opération  initiale,  la  malade  est  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible. 

R.   BARTH. 

XVIII.  o-i-  Homme  de  64  ans,  atteint  d'un  rétrécissement  infranchissable 
de  la  partie  inférieure  de  l'œsophage;  depuis  un  mois,  seuls  les  liquidas 
passent. 

Opération  le  15  décembre  1879.  -«*  Anesthésie  looale  seulement,  vu  la  ftf" 
blesse  du  patient  qui  ne  trouve  pas  l'opération  très  douloureuse.  Incision  da 
5  ou  6  centimètres;  le  long  du  rebord  costal,  ^6  terminant  en  bas  au  iQ*  car* 
tilege  cQstal. 

L'estomac  distendu  par  un  mélange  effervescent  se  présente  à  l'ouverture. 
Kocher  suture  dans  la  plaie  une  portion  de  la  grande  courbure  au  moyen  da 
ISpoints  les  uns  n'intéressant  que  le  péritoine,  les  autres  plus  profonds. 

Le  surlendemain,  il  complète  l'opération  en  incisant  l'estomac  sur  uaa 
longueur  de  1  1/S  centimètre  et  en  introduisant  un  drain  dont  on  bouelM 
Toritioai  parce  que  ralimentation  par  la  bouohe  est  possible  avec  des  alimanta 
fluides. 

Maigre  divers  appareils,  on  ne  parvient  pas  à  empêcher  d*une  façon  durable 
l'écoulement  d'une  partie  du  contenu  stomacal  au  dehors,  ce  qui  irrite  la  peaa 
et  agrandit  la  fistule  qui  finit  par  atteindra  les  dimensions  d'une  piioe  de 
1  franc. 

Toutefois,  elle  se  rétrécit  rapidement  du  jour  où  on  eut  recours  &  ralimea* 
tation  rectale.  Malheureusement  oelle-ci  ne  put  être  eontinoée  parce  que  le 
malade  maigrissait. 

Deux  mois  après  la  gastrostomie,  Kocher  pratiqua  pour  la  première  fois  la 
sondage  de  l'oesophage  par  la  plaie  stomaeale,  rinstrumont  étant  parveaa  à 
Sft  «antimètras  de  l'oriâoa  axtorae  da  la  flatulSt  on  sentit  neltamant  les  pul- 
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MtioRS  aortiques  qui  étaient,  d'aillears,  traasmiaes  à  rextrémité  librQ  49  1% 
sQode. 

L'opéré  parvint  à  manger  du  pain,  mais  non  de  la  viande  môme  hachéo, 

An  beat  de  4  mois  et  demi,  cet  homme  qui  avait  repris  de  l'embonpoint 
quitta  rhôpital.  Sa  fistule  avait  8  millimètres  do  long  .sur  ô  do  larf •  avQO 
doux  bouiTelets  muqueu:i^. 

Il  véout  encore  deux  mois,  mangeant  faoilemont  des  bouillies  ol  auqoonibt 
inopinément  à  une  aitaque  d'apoplexie. 

Dos  deux  autres  malades  de  Kocher,  opérés  tout  à  fait  do  la  môme  façoa 
que  le  précédent,  l'un  succomba  le  même  jour,  au  coUapsus  sans  péritonite 
dans  les  12  heures  suivantes,  l'autre  à  une  septicémie,  le  3^  jour.  LUnfeotion 
avait  dû  procéder  d^une  gangrène  partielle  des  parois  de  l'estomae  avao  d(U 
oomposition  putride  de  son  contenu.  Les  cavités  abdominales  et  pl^uraloi 
eantenaieqt  un  épanchement  sanieux.  ^.  n. 

XIX.  —  La  première  observation  conoerno  un  enfant  de  8  ans  qui,  à  la 
■uite  d'une  ingestion  de  lessive  de  soude,  eut  un  rétrécissement  cicatriciel  di 
Voesophage.  -*^  Opération  un  an  après  raocident.  Précautions  aotiseptiquoi 
minutieuses,  anesthésie  par  la  morphine  et  le  chloroforme.  Incision  de 
6  centimètres  parallèle  au  rebord  des  fausses  côtes  gauches,  à  2  oentimètrei 
de  ce  rebord  et  à  partir  de  l'appendice  xyphoîde  ;  division  des  parties  moUap  ot 
du  muselé  droit,  hémostase  progressive  ;  incision  du  péritoine  et  fixation  pro- 
visoire de  ses  lèvres  aux  lèvreç  de  la  plaie  cutanée.  L'épiploon  se  présente  I9 
premier,  on  le  saisit  avec  les  doigts  et  on  amène  le  colon  ;  on  réduit  le  tout  ol 
à.  l'aide  de  deux  grands  crochets  à  résection  on  essaie  de  se  donner  du  joui»» 
I/ostomae,  remonté  derrière  le  diaphragno^e,  n'était  pas  môme  accessible  au  doigt 
•a  raison  de  la  petitesse  de  Tinoision  ;  on  le  saisit  œpendant  avec  des  pinooii 
on  l'attire  dans  la  plaie  et  on  le  fixe  par  deux  broches  passant  è  travers  )•§ 
papois  abdominales.  Suture  de  restomac  h  la  plaie  avec  la  soie  de  Osemy  1 
46  sutures  profondes,  comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  abdomioalai 
i&  sutures  intermédiaires  plus  superficielles. 

Lavage  de  la  plaie  avec  une  solution  chaude  d'acide  borique  à  8  0/0^ 
Ouverture  de  Testomac  sur  la  sonde  cannelée  avec  des  oiseaux  étroits,  dans 
une  étendue  de  8  à  4  centimètres  parallèlement  à  la  plaie  ;  une  artèra  dut 
être  liée  au  coatgut.  Lavage  de  Testomac  à  la  solution  borique.  Drainage 
avec  un  tube  de  la  grosseur  du  doigt;  pansement  à  la  vaseline  borique  at  à 
l'ouate  salicylée. 

Gollapsus  profond  après  l'opération  ;  réchauffement  artifloiel  du  malade  ) 
injections  sous-cutanées  d*éther,  lavements  nutritifs,  etc.  (Temp.  36*,  pouls 68, 
respiration  29).  — -  Dès  le  lendemain,  on  commence  à  alimenter  le  malade  par 
Testomac  (lait,  eau  albuminense,  bouillons,  vins,  etc.).  La  température  aa 
dépassa  pas  38«,1  ;  le  6*  jour,  elle  était  normale  et  on  commença  è  enlever 
les  sutures;  le  8*,  rocclnsion  était  parfaite  autour  du  drain  qu'on  put  boucher 
pour  la  première  fois.  —  A  partir  de  ee  moment  on  introduisit  dans  la  fistule 
les  aliments  préalablement  mâchés  par  le  malade. 

Mais,  au  bout  d*un  mois,  le  malade  recommence  à  maigrir  ;  on  lui  donne 
un  tube  de  Trendelenburg  (œsophage  artificiel)  et  il  reprend,  puis  il  quitte 
l'hôpital  guéri  en  apparence.  —  Il  mourut  de  phtisie  huit  mois  après  l'opé- 
ration. Son  autopsie  fit  voir  un  rétrécissement  du  tiers  inférieur  de  l'oeso- 
phage dont  la  paroi  avait  1  centimètre  d^épaisseur,  et  une  tuberculose  pul** 
monaire  avancée  ;  la  fistule  gastrique  était  située  à  1  centimètres  du  pylore. 

Le  second  cas  concerne  un  homme  de  52  ans,  porteur  depuis  un  an  d'ua 
oanoer  de  l'oe'^ophage  avec  paralysie  des  cordes  vocales,  fi.^tule  traohéo<r 
cesophagieane  et  accidents  redoutables  de  suffocation.  Comme  il  était  encore 
robuste  et  que  le  passage  d'une  sonde  était  impossible  par  l'œsopha^Ot 
Kuppreoht,  malgré  l'existence  d^une  pleurésie  gauche^  lui  fit  la  gastrostou^^O , 
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9  septembre  1881.  —  Opération  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  toutefois 
sans  fixer  l'estomac  avec  des  broches,  12  sutures  profondes  et  13  superfi- 
cielles. L*opération  fut  faite  en  deux  temps,  car  Tîncision  de  Testomac  ne  fut 
pratiq  uée  que  le  soir,  lorsque  le  malade  demanda  à  manger  ;  elle  fut  faite 
sans  chloroforme  et  ne  donna  que  quelques  gouttes  de  sang;  on  introduisit  uo 
tube  à  drainage  par  lequel  on  fit  passer  200  grammes  de  bouillon  et 
900  grammes  de  vin  de  Porto.  Pansement  à  l'ouate.  — Lait  dans  la  nnit. 
Mort  quelques  instants  après.  —  L'autopsie  fit  voir  une  pleurésie  purolente 
enkystée  à  gauche,  dont  la  cavité  communiquait  avec  la  bronche  gauehe. 
Pas  trace  do  péritonite. 

Le  dernier  cas  concerne  un  homme  de  31  ans,  présentant  tous  les  signes 
d*un  rétrécissement  du  pylore  avec  une  tumeur  mobile  du  volume  du  poing, 
immédiatement  au-dessus  de  l'ombilic.  On  diagnostique  un  cancer  du  pyloi^. 
Laparotomie  transversale  exploratrice ,  d'un  rebord  costal  à  l'autre.  Le 
péritoine  divisé,  on  trouva  un  énorme  cancer  du  pylore  adhérent  au  côlon 
trans verse  et  probablement  au  pancréas  ;  la  paroi  de  Testomac  était  déjà 
malade.  Devant  retendue  des  désordres  qui  eussent  nécessité  une  extirpation 
complète,  Rupprecht  préféra  s'abstenir;  il  referma  la  plaie  à  l'aide  15  sutures 
métalliques  et  appliqua  un  pansement  antiseptique.  —  12  jours  après  la  plaie 
était  cicatrisée.  Le  malade  mourut  de  faim  22  jours  après  l'opération. 

XX.  —  Jeune  fille  chlorotique,  atteinte  de  scoliose,  qui,  depuis  deux  ans, 
souffrait  d'une  grave  affection  de  Testomac.  On  constatait  à  rexploration 
Texistence  d*une  tumeur  mobile,  du  volume  du  poing  environ,  dans  le  côté 
gauche  de  l'abdomen  ;  elle  était  résistante,  douloureuse  spontanément  et  i  la 
pression  et  avait  la  forme  d'un  rein.  On  la  trouvait  tantôt  derrière  les  côtes 
gauches,  tantôt  au-dessous  de  l'ombilic.  Le  diagnostic  ne  pouvait  ôtre  pré- 
cisé; on  hésitait  entre  une  tumeur  de  la  rate  ou  de  l'épiploon  et  un  rein 
mobile;  la  forme  de  la  tumeur  plaidait  pour  cette  dernière  hypothèse,  maia 
piar  contre^  les  plus  fortes  douleurs  avaient  lieu  la  nuit  et  dans  le  repos.  Ces 
douleurs,  des  vomissements  répétés  et  l'afifaiblissement  qui  en  fut  la  ooasé- 
quenoe  poussèrent  le  chirurgien  à  intervenir.  Â  peine  Tabdomon  ful-il 
ouvert  que  Ton  s'aperçut  que  la  tumeur  siégeait  dans  l'intérieur  de  l'estomac; 
la  paroi  intérieure  de  ce  viscère  fut  incisée  transversalement  et  on  retira  le 
oorps  du  délit.  Les  parois  de  l'estomac  et  de  Tabdomen,  réunies  par  la  suture, 
guérirent  par  première  intention. 

La  tumeur ,  noirâtre  à  sa  surface,  avait  complètement  la  forme  d'un  rein  ; 
incisée  longitudinalement,  elle  se  montra  composée  en  majeure  partie  de 
poils  courts  qui  formaient  un  feutrage  plus  dense  à  la  périphérie  qu'au 
centre.  Dans  Tintervalle  de  ces  poils,  l'examen  microscopique  montrait  des 
granulations  calcaires,  quelques  détritus  ramollis  et  des  sereines.  Soumise  à 
va  nouvel  interrogatoire,  la  patiente  i*aopnta  alors  qu'il  lui  arrivait  souvent, 
comme  à  un  grand  nombre  de  ses  camarades  d'école,  de  couper  avec  les 
dents  et  d'avaler  l'extrémité  de  ses  tresses  pour  se  rendre  la  voix  claire.  Ces 
cheveux,  s'ajoutant  peu  à  peu  à  la  tumeur  dans  l'estomac,  en  ont  graduelle- 
ment accru  le  volume  ;  puis  la  tumeur  a  pris  la  forme  de  l'estomac  et  les 
poils  ont  perdu  Inur  couleur  blonde  primitive  pour  se  foncer,  sans  doute 
sous  l'influence  du  fer  que  la  malade  absorbait  en  notable  quantité. 

Schônborn  a  recueilli  dans  la  littérature  médicale  sept  autres  cas  et, 
dans  l'un  d*eux,  la  tumeur  de  l'estomac  était  accompagnée  de  deux 
autres  tumeurs  pileuses  dans  l'intestin  ;  tous  ces  cas  se  sont  terminés 
par  la  mort,  soit  par  péritonite,  soit  par  suite  de  vomissements  incoer- 
cibles, soit  (une  fois)  par  hémorragie  de  l'estomac.  Tous  ces  patients 
(B  femmes  et  1  enfant)  avaient  avalé  leurs  cheveux  avec  leur  longueur 
naturelle,  après  les  avoir  simplement  enroulés.  Contrairement  à  Topinion 
de  Gioquet  aucun  d'eux  n'était  aliéné. 
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Discussion  :  Kûater  dit  à  ce  sujet  que,  sous  le  chloroforme,  il  est  tou- 
jours possible  de  reconnaître  à  la  palpation  la  situation  normale  du  rein. 
Scbônbom  doute  que  chez  un  sujet  scoliotique  comme   l'était  sa 
malade,  cela  soit  possible.  dk  santi. 

XXI.  —  Un  homme  robuste  de  37  ans  avale  par  mégarde  un  clou.  Cinq 
jours  plus  tard  Kocher  le  sonde  avec  un  panier  de  Graefe  muni  d'une  ral- 
longe en  caoutchotie  durci.  Gelle-oi  s'étant  brisée,  toute  la  portion  inférieure 
de  l'instrument,  lohgue  de  28  centimètres,  reste  dans  l'estomac.  La  gastro- 
tomie  étant  devenue  indispensable,  K...  pratique  une  incision  oblique,  À 
2  centimètres  du  rebord  costal.  Après  avoir  fixé  l'estomac  dans  la  plaie,  il 
l'ouvre  sur  une  longueur  de  8  centimètres,  à  mi-distance  entre  les  deux  cour^ 
bures.  L'hémorragie,  assez  forte,  nécessite  une  dizaine  de  ligatures.  L^instru- 
ment,  qui  s'était  replié  dans  la  grande  courbure  de  l'estomac,  en  est  extrait.  Le 
clou  ne  s'y  trouve  pas. 

Sutures  de  l'estomac,  du  péritoine  pariétal  et  de  la  plaie  tégumentaire. 

Le  maximum  de  température  est  de  d8<*,4,  le  quatrième  soir  après  l'opé- 
ration. 

La  quinzième  jour  seulement,  on  commence  à  alimenter  l'opéré  par  la 
bouche,  au  moyen  de  quelqpies  cuillerées  de  consommé. 

La  gaérison  es!  rapide  et  l'homme  ne  tarde  pas  à  reprendre  ses  travaux 
des  champs.  j.  a. 

XXU.  —  Il  ne  s'agit  point  ici  d'une  gastrotomie  pour  extraction  de 
corps  étranger,  mais  bien  de  l'issue  en  quelque  sorte  spontanée  de  ce 
dernier  par  un  abcès  de  la  paroi  abdominale. 

Un  homme  de  90  ans  avale  par  mégarde  un  pinceau  de  charpie  muni  d'une 
longue  tige  de  bois,  avec  lequel  il  se  badigeonnait  le  pharynx.  Au  bout  de 
six  semaines,  un  abcès  se  forme  au-dessous  de  l'appendice  xyphoïde  du  ster-" 
uum  ;  l'auteur  l'incise  et  constate  l'existence  du  corps  étranger,  qu'il  n'ose 
retirer  aussitôt.  Le  lendemain,  M.  Gérard  parvient  à  faire  saillir  10  oebti'^ 
mètres  du  bâtonnet  de  bois  hors  ds  la  plaie,  et,  ne  pouvant  attirer  le  reste^ 
il  l'abandonne  après  avoir  coupé  pour  l'enlever  la  portion  qu'il  est  parvenu  à 
saisir.  Il  administre  de  l'huile  de  ricin,  et  le  lendemain  l'on  retrouve  dans 
les  selles  le  morceau  de  bois  de  11  centimètres  laissé  dans  l'estomac*  L'ori- 
fice qui  résultait  de  l'ouverture  de  l'abcès  guérit  en  quatorze  jours  sous  ua 
pansement  simple. 

Ce  fait  mérite  d'être  reproduit  en  raison  de  sa  marche  insolite  et  de 
sa  terminaison  inespérée,  mais  nous  ne  saurions  recommander  une  con- 
duite analogue  dans  un  cas  de  cette  nature.  p.  b. 

L  —  Ulcère  latent  de  l'œiophage  perforant  le  cœur;  drainage  du  péricarde; 
mort,  par  ROSE  (Berlin,  klin.  Wochenacbr,,  n*  53,  p.  826,  31  décembre  1883). 

II.—  Gaie  of  strioture  of  the  œsophagna  iiir  which  œsophagostomy  was  performed, 
par  HOLMES  {fifed.  Times  and  GMetie,  II,  p.  117,  1882). 

IIL  —  Opérations  rar  le  pharynx  et  l'asophage,  par  von  BERGHAHN  {Btrlin. 

klin.  Wocb0nscbr.,  n*  44,  p.  684,  29  octobre  1883). 

I.  —  Garçon  de  13  ans,  entré  à  l'hôpital  presque  agonisant,  au  milieu  d'une 
cyanose  extrême  et  d'un  pouls  ne  battant  que  52. 

Depuis  3  semaines  il  éprouvait  des  points  de  côté.  Au  moment  de  son  ad- 
mission il  n'a  pas  de  fièvre  et  présente  un  peu  d'épanchement  dans  les  deux 
plèvres.  Mais  la  cyanose  ne  s'explique  que  par  la  coexistence  d'un  épanche* 
ment  péricardique  attesté  par  une  augmentation  considérable  de  la  matité 
cardiaque. 
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Roie  pratique  itnmêdiàteinent  une  ponction  de  përiciarde  qui  donna  isaue  à 
CS7  grammes  de  séroaitë  claire.  Le  moribond  renaît  à  la  vie  et  son  pouls  re<- 
|»retld  dé  la  force. 

Malheureusement  dès  le  lendemain  soir  une  nouvelle  ponction  est  nécessaire* 
Le  mieux  n*est  toujours  que  passager  et  le  surlendemain  de  la  â*  opération 
Rose  pratique,  sur  la  demande  expresse  du  malade  une  3*  ponction  qui  fait 
sortir  600  grammes  d'un  fluide  purulent^  ^ais.  Après  un  jour  d'amélioration, 
4*  ponction  amenant  Tévacuation  de  620  grammes  d'un  liquide  extrêmement 
fétide  et  contenant  des  buUes  d*air,  malgré  que  le  pansement  antiseptique  ^1 
été  de«  plus  rigoureux. 

Rose  se  décida  alors  à  drainer  le  sac  péricardique  afin  d'y  faire  des  lotioat 
désinfectantes. 

Le  9*  jour  après  rentrée^  les  épanohements  pleuraux  avaient  manifeste- 
ment diminué;  le  13*  et  le  14*  jour,  le  malade  resta  36  heures  sans  âèvre; 
mais  3  jours  plus  tard  il  succombait  à  un  hydrothorax  droit  et  à  répuisement. 

L'échec  du  traitement  antiseptique  fut  expliqué  par  l'autopsie  qui  révélait 
présence  d*un  ulcère  dans  l'œsophage. 

Cet  ulcère  s*ëtait  ouvert  dans  le  médiastin  et  avait  envoyé  une  fusée  pu- 
rulente dans  le  péricarde.  Enfin  l'abcès  avait  ulcéré  Toreillette  droite  etdéterh 
miné  dans  sa  paroi  deux  orifices  gros  comme  dos  pois.  Ces  orifieea  étaient 
fermés  en  dedans  par  un  thrombus  existant,  ce  qui  rend  compte  de  Tabsenoe 
de  toute  trace  de  sang  dans  «répanchement  péricardique. 

IL  —  Gbes  un  homme  de  50  ans  atteint  d'un  rétrécissement  cancéreux  in- 
franchissable  du  commencement  de  l'œsophage,  Holmes  pratiqua,  de  préfé- 
rence à  la  taille  stomacale,  l'œsophagostomie^  c'est-à-dire  une  opération  ayaal 
pour  but  de  créer  au-dessous  du  rétrécissement  une  large  fistule  œsopha- 
gienne permettant  ralimentation. 

Incision  cutanée  longeant  le  bord  antérieur  du  sterno -mastoïdien  gauche 
et  étendue  de  iWiculation  sterno-claviculaireà  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde. 
L*apenévro8e  divisée,  on  rejette  eu  dehors  le  slerno-mastoïdicn  et  le  paquei 
vaeeulo*nerveux*carotidien.  On  attire  en  dedans  les  sterno-hyoïdien  et  çteroo- 
ihyroldien,  mais  pour  avoir  plus  de  jour  on  est  obligé  ensuite  de  les  diviser. 
La  trachée  étant  ainsi  largement  mise  à  découvert,  on  cherche  avec  le  doigt 
et  la  sonde  cannelée  à  en  isoler  l'œsophage,  mais  sans  pouvoir  y  réussir  en- 
tièrement fie  néoplasme  englobait  le  larynx  et  l'œsophage).  On  est  d'allleura 
très  gêné  par  le  volume  de  la  glande  thyroïde,  attteinte  elle-même  de  dégé- 
nérescence. On  est  réduit  à  ouvrir  l'œsophage  tout  en  le  laissant  in  situ.  On 
l'incise  le  long  du  bord  trachéal  et  deux  points  de  suture  métallique  fixeat 
les  lèvres  de  cette  incision  à  la  peau.  Cette  suture  ne  peut  être  faite  qu'ait 
prix  de  tractions  énergiques  qui  menaçaient  de  déchirer  la  paroi  œsopha- 
gienne. On  met  à  demeure  une  canule  en  gomme  munie  d'un  large  pa^ 
Villon. 

Le  jour  et  le  lendemain  le  malade  se  trouvait  bien»  ne  souffrait  pas  eMtait 
alimenté  toutes  les  trois  heures  avec  une  sonde  œsophagienne  introduite  à 
travers  la  canule.  Il  calmait  sa  soif  en  suçant  de  petits  morceaux  de  glace* 
Le  second  jour  il  tombait  dans  un  état  de  somnolence  qui  persista  jusque  la 
mort  survenue  le  troisième  jour. 

Autopsie.  —  Le  néoplasme  de  nature  épithéliale  occupe  rœsophage  et  la 
glande  thyroïde,  il  adhère  intimement  à  la  moitié  gauche  du  thyroïde  et  à  la 
grande  corne  de  l'os  hyoïde.  L'incision  œsophagienne  a  été  faite  A  8  cefl* 
timètres  environ  au-dessous  du  corps  thyroïde.  Le  nerf  récurrent  gauche  n'a 
pas  été  lésé.  La  plaie  est  en  bon  état  et  semble  en  voie  de  réunion. 

La  véritable  difficulté  a  résidé  chez  cet  opéré,  dans  rimpossibililé  de 
libérer  et  d'attirer  l'œsophage.  La  même  difficulté  a  été  rencontrée  pâi* 
Reeves  {tbe  Lancet,  15  juillet  1882).  y.  cAMPsnûif. 
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111.  -«•  !•  De  fopérûUon  de  Lengenbeck  pour  les  tumeurs  de  h  tûriié 
pbarjmgo-lary^nffée. 

L'incision  commencée  à  l'angle  de  la  bouché  se  dirige  obliquertient 
veYs  le  bôfd  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur  qu'elle  atteint  à  l'endroit 
où  le  masséter  s'y  insère.  De  là  elle  se  continue  sur  les  régions  sous- 
maxillaire  et  hyoïdienne  jusqu'au  bord  interne  du  sterno-mastoïdien.  Au 
niveau  de  la  commissure  labiale,  on  sectionne  d*un  coup  toute  l'épaisseur 
de  la  joue  et  Ton  met  de  même  à  nu  Tarcade  dentaire.  8ur  le  cou,  on  se 
borne  d'abord  à  une  incision  superficielle  ;  puis  on  coupe  l'aponévrose  qui 
recouvre  la  glande  sons-maxillaire.  On  enlève  cette  glande  avec  les 
ganglions  qui  l'entourent.  Orl  lie  l'artère  linguale  à  l'endroit  où  elle  est 
ofoisée  par  le  ventre  postérieur  du  digastrique  et  placée  au-dessous  du 
cordon  de  l'hypoglosse.  Puis  on  scie  le  maxillaire  dans  la  môme  direction 
oblique  que  l'incision  et  l'on  écarte  les  deux  moitiés  de  la  mâchoire.  Pour 
empêcher  le  sang  de  couler  dans  le  larynx,  on  attire  Fépiglotte  avec  une 
érigne  ou  une  pince  à  grilfes. 

L'incision  de  Langenbeck  donne  beaucoup  plus  d'espace  à  l' opérateur 
que  la  pharyngotomie  sous-hyoïdienno  de  Makgaigne  ou  l'inciston  de 
Gussenbauer,  pratiquée  un  peu  au-dessous  du  ventre  postérieur  du  di-- 
gastrique . 

On  lui  reproche  en  revanche  de  faire  une  plaie  trop  vaste  et  dé  donner 
Heu  à  des  pneumonies  par  aspiration  ou  déglutition  des  hquides,  à  des 
phlegmons  et  a  des  ostéomyélites  du  maxillaire. 

Mais  pour  empêcher  la  pénétration  du  sang  dans  les  voies  aériennes,  il 
suffit,  après  avoir  scié  l'os,  de  couper  la  muqueuse  entre  le  palato*glo8Se  et 
le  ligament  glosso-épiglottique  ou  de  tamponner  la  trachée. 

Dans  le  traitement  consécutif,  l'important  est  d'amener  l'écouleittent 
facile  des  sécrétions  de  la  plaie  et  de  la  cavité  buccale.  Un  moyen  plus 
8Ûr  que  le  drainage  consiste,  une  fois  les  ligaments  glosso-épiglottique6 
sectionnés,  à  suturer  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  muqueuse  dans  l'dngle 
inférieur  de  la  plaie  cutanée  :  on  obtient  ainsi  un  plan  incliné,  glissant. 

Contre  les  phlegmons,  on  dispose  des  tampons  d'iodo  forme  ou  peut- 
être  mieux  encore  debenzoate  de  soude  qui  compriment  les  bords  de  la 
plaie.  Quant  à  la  sonde  œsophagienne,  elle  ne  doit  séjom*ner  dans  le  canal 
qu'au  moment  des  repas. 

En  prolongeant  la  même  incision  en  bas,  on  peut  enlever  les  fibromes 
et  flbro-saroonies  pédicules  de  la  partie  inférieure  du  pharynx. 

2«  Résection  de  F  œsophage  cancéreux. 

Chez  tin  homme  de  58  ans,  von  Bergmann  a  rencontré  dans  cette  opération 
Une  grnnde  difficulté  tenant  à  la  présence  d'un  paquet  ganglionnaire  intime^ 
ment  adhérent  au  confluent  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  sous-clavièfe  ;  les 
ganglions  s'étendaient  en  arrière  vers  la  colonne  et  en  bas  au-dessous  de  la 
clavicule. 

Le  nerf  récurrent  ayant  été  lésé,  il  en  résulta  une  dyspnée  inspiratoire  ctui 
nécessita  la  trachéotomie. 

En  outre»  comme  il  fallut  i^emonter  jusque^dans  la  cavité  pharyngée,  il  fut 
impossible  de  suturer  la  muqueuse  de  l'axtrémité  supérieure  de  l'odsophage 
avec  la  peau. 

L'opéré  succomba  le  5*  jour  à  un  phlegmon  du  cou  et  du  mëdiastin  antérieur. 

8*  Œsopbagotomie  externe  pour  rétrécissement. 

Femme  atteinte  depuis  8  ans  d'Un  rétrécissement  consécutif  à  l'ingestion 
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d'acide  oxalique.  Depuis  2  ans,  aucune  sonde  ne  pouvait  la  franchir  et  l'ali- 
mentation  était  exclusivement  liquide. 

Le  rétrécissement  commençait  en  arrière  du  cricoïde  et  se  composait  de 
tissu  cicatriciel  rétractile  avec  culs>d«-sac  et  valvules  ;  dans  le  fond  d'un  des 
culs*de-sac  se  trouvait  Funique  pertuis  très  étroit  qui  conduisait  dans  lœso- 
phage.  Bergmann  y  introduisit  une  sonde  cannelée  et  avec  un  bistouri  bou- 
tonné incisa  le  tissu  ctrcatriciel.  Après  cette  opération,  il  pratiqua  à  Tangle 
inférieur  de  la  plaie  une  fistule  labiée  provisoire  qu'il  put  fermer  au  bout  de 
S  semaines,  en  continuant  bien  entendu  la  dilatation.  A  l'heure  actuelle  la 
femme  s'introduit  elle-même  sans  difficulté  les  plus  grosses  sondes. 

4^'  Gastroslomie  pour  rétrécissement  infranchissable  de  tœsopbage. 

L*  opéré  de  von  Bergmann  est  un  homme  chei  qui  le  rétrécissetnent  consécu- 
tif à  l'ingestion  d'un  alcali  siégeait  à  43  centimètres  en  arrière  des  incisives^ 

Dans  Timpossibilité  de  le  cathétériser  par  la  voie  naturelle,  von  Bergmann 
se  décida  à  pratiquer  une  fistule  gastrique  pour  aller  à  la  recherche  du  ré- 
trécissement de  bas  en  haut. 

L'opération  fut  faite  en  une  seule  séance.  Incision  parallèle  à  l'arc  costal 
inférieur.  Après  avoir  suturé  l'estomac  des  parois  abdominales,  von  Bergmann 
l'ouvrit  sur  une  longueur  de  7  centimètres,  introduisit  dedans  une  grosse 
éponge  et  réunit  la  muqueuse  à  la  peau  par  une  soixantaine  de  points  de 
suture. 

La  guérison  se  ât  par  première  intention. 

Mais  l'estomac  laissait  ressortir  au  fur  et  à  mesure  tous  les  aliments  qu'oa 
y  mettait.  Après  plusieurs  essais  von  Bergmann  imagina  un  appareil  en  caout- 
chouc en  forme  de  sablier,  dont  l'un  des  globes  fut  placé  dans  l'estomac  tau- 
dis que  l'autre  était  au-devant  de  la  plaie  fixé  par  des  liens.  Dès  lors  l'ali- 
limentation  devint  possible. 

L'opéré  garda  3  mois  sa  fistule  avant  que  von  Bergmann  put  atteindre  le 
cardia. 

Avec  le  doigt  on  reconnaissait  au  niveau  de  la  paroi  postérieure  de  l'esto- 
mac, la  présence  de  la  sonde  introduite  par  la  bouche,  mais  une  grande 
épaisseur  de  parties  molles  séparait  l'instrument  de  la  cavité  de  restomac. 

Après  diverses  autres  tentatives,  Bergmann  se  décida  à  presser  la  sonde  pha- 
ryngienne avec  violence  pour  produire  une  perforation  par  laquelle  il  glissa 
un  morceau  d'épongé  préparée.  Il  put  ainsi  dilater  le  rétrécissement.  Au  bout 
d'un  mois  les  sondes  les  plus  volumineuses  passaient  sans  difficulté  et  dès 
lors  la  guérison  s'est  maintenue.  4.  b. 

I.  —  De  la  résection  du  pylore  dans  les  lésions  organiques  de  restomao,  par 

R.-B.  MinaE  (Thhs^,  Paris,  i9èS). 

IL  --  Ueber  einen  Fall  von  gûnstig  verlanfener  Pylorusresektion,  nebtt  Benwr- 
kungen  flber  ein  gastroskopisches  Symptom  des  Magencarcinoms  (Résaetiaii 
du  pylore,  guérison  ;  observation  avec  remarques  sur  l'examan  gastroseopiqa* 
en  cas  de  cancer),  par  MIK0LIGZ  {Verhêûdl,  d.  deataeh,  OestJIseb,  /.  Cbimrffit, 
XII*  Koogress,  1883). 

m.  —  Ueber  Magenresektion  (Réflection  de  l'estomac),  par  R.-y.  KROEVLEIH 
(Corresp.^BL  t  sehweizer  Aerxie,  n*  14,  p.  466,  15  juillet  1882). 

IV.  ^  Ueber  die  chirurgischen  Operationen  am  Magen  (Résultats  d'une  résactioa 
de  l'estomac  pour  cancer  du  pylore  et  de  deux  gastrostomies),  par  H.  HLL* 
MAHNS  {BerL  klin,  Wocbenscbr,,  u»  34,  p.  58i,  21  avril  1882). 

T.  —  Ueber  Resektion  des  carcinomatôs  erkrankten  Pyloms,  par  Eug.  EAHH 

(Ibid.,  n*  37,  p.  661,  11  septembre  1882). 
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TI.  —  D«moastratioii  einei  retaktrten  Pylorns,  l'par  LAUBN8TBIN  {Ibid,,  n*  26, 

p.  407,  30  juin  1882). 

YII  —  DiBCQssion  au  XI*  congrès  de  la  Société  allemande  de   chirurgie  (//>/(/., 

Ji-  29,  p.  455.  M  juillet  1882). 

7III.  -<  Mittheilung  ûber  einen  geheilten  Fall  von  llagenresektîan  (Denz  cat  de 
résection  de  l'estomac  pour  cancer  dont  un  suivi  de  guérison),  par  SOGIN 
{Corresp.'BI.  f.  schweÎMer  AcrEte,  n*  23,  p.  584,  !•••  décembre  1888). 

11.  —  Carcinoma  Ventriculi,  Resektion  Pylori,  Heilung  ohne  Complioationen 
(Trois  cas  de  résection  du  pylore  pour  cancer,  une  guérison.  —Un  cas  de  gastro- 
entérostomie),  par  Theodor  KOGHER  {Ibid.,  n*  23,  p.  565,  i^^  décembre  1883). 

X.  —  Ein  nouer  Fall  Ton  geheilter  llagenresektion  aus  der  Billroth'schen  Klinik 
(Ilon¥eaux  cas  de  résection  de  l'estomac),  par  V.  von  HACKER  {Wiener  med. 
Wochenscbr.,  n*  41, 1883,  et  Centralbl.  /.  Chirurgie,  p.  852,  1883). 

XI.  —  Zur  Methodik  der  Magen-und  Darmnaht  (Technique  des  sutures  gastrique 
et  intestinale),  par  Theodor  KOCHER  {Centralbl,  f.  Chirurgie,  n*  45,  p.  713, 

1883). 

XII.  —  Beitrftge    lur  Chirurgie    des  Magens   (Opérations    sur  l'estomac,  par 

F.  MAURBR  {Arch.  A  klin.  Chirurgie,  XXX,  p.  1,  1884). 

XIII.  -  Gastro-Enterostomie,  par  Anton  WOBLFLER  {Centralblatt  f.  Chirurgie^ 

D*  45,  p.  705,  1881). 

XIV.  —  Ein  Fall  von  Gastro-Enterostomie,  par  F.  FISCHER  {Deutsche  Zcitschr,  /. 

Chirurgie,  t.  XVII,  p.  573,  1882). 

XY.  -*  Gastro-Enterostomie  nach  Woelfler  bei  inoperablen  Pylornscarcinom,  Tod 
(Gaatro-entérostomie  par  la  méthode  de  Woelfler  en  cas  de  rétrécissement 
cancéreux  inopérable  du  pylore),  par  L.-G.  GOURVOISIER  {Centralbl,  /.  Chi- 
rurgie, n*  49,  p.  794.  1883). 

XVI.  —  Ein  Fall  von  Gastro-Enterostomie  (Cas  de  gastro-entérostomie),   par 
RTDTGIER  {Centralbl.  f.  Chirurgie,  n^  16,  p.  241,  1883). 

I.  —  Celte  thèse  présente  un  intérêt  réel  en  raison  des  nombreux  faits 
qu'elle  renferme:  33  observations  plus  ou  moins  complètes,  y  sont  ré- 
sumées ou  reproduites;  voici  les  noms  des  chirurgiens  auxquels  elles 
sont  dues:  Péan;  Rydygier,  2  cas;  Billroth,  6  cas  :  Nicolaysen;  Barden- 
heuer,  3  cas  ;  Wôlfler  ;  Berns  ;  Jurié  ;  Fort  ;  Tillmanns  ;  Krônlein  ;  Czerny  ; 
Ledderhose  ;  Kitajewsky  ;  Weinlechner  ;  Gussenbauer  ;  von  Langenbeck; 
Hahn;  Lauenstein;  Von  Kleef ;  Molilor,  2  cas;  Richter;  Kôhler  et  Mi- 
kulicz.  —  On  trouvera  à  la  iln  de  chaque  observation  l'indication  biblio- 
graphique qui  s*y  rapporte. 

Ces  33  faits  donnent  26  cas  do  mort  pour  7  succès  dont  2  même  sont 
relatifs  à  des  malades  qui  avaient  un  rétrécissement  du  pylore  causé  par 
la  rétraction  cicatricielle  d'un  ulcère  rond.  Dans  les  5  autres  cas,  la  gué- 
rison a  pu  être  constatée  au  bout  d'un  an,  7  mois,  6  mois,  5  semaines  et 
4  semaines.  Parmi  les  cas  où  la  terminaison  fatale  est  survenue,  deux 
ont  trait  à  des  malades  qui,  remises  des  suites  de  l'opération,  ont  suc- 
combé au  bout  de  12  et  de  4  mois  à  la  récidive  du  cancer. 
■  Des  24  autres  cas  malheureux,  12  se  sont  terminés  par  la  mort 
dans  les  12  heures  qui  ont  suivi  la  résection  du  pylore  ;  2  autres  dans 

DOUZIÈME    ANNÉE.    —  T.    XXIIl.  43 


674  HËVUE   DES   SGIËNC&S    MEDICALES. 

les  12  heures  suivantes;  â  autres  de  24  à  48  heures  après  ropératioa; 
2  autres,  le  S*';  1,  le  5«;  4,  le  7';  et  3,  le  8*  joui\  Dans  un  cas,  l'époque 
de  la  mort  n'est  pas  indiquée. 

La  cause  de  la  mort,  accusée  par  les  observations,  a  été  12  fois  le  col- 
lapsus  ;  8  fois  rinanition  ;  2  fois  une  perforation  faisant  communiquer  l!esto- 
mac  avec  le  péritoine;  les  autres  causes  mentionnées  chacune  par  un  cas 
sont;  la  péritonite  localisée,  la  gangrène  du  côlon,  le  shock;  enfin,  dans 
un  cas^  une  hémorragie  gastrique. 

Ces  chiffres  qui  indiquent  la  grande  mortalité  qui  incombe  à  Topé- 
ration  elle-même  (78,  2  0/0)  et  la  faible  proportion  des  succès  où  la 
récidive  n'a  pas  été  observée  (21,  2  0/0  et  15,  15  seulement  si  Ton  ne 
tient  compte  que  des  cancers)  et  cela  au  bout  d'un  temps  fort  court, 
^0  sont  pas  faits  pour  encourager  les  chirurgiens  à  l'intervention  active 
contre  les  cancers  du  pylore.  Quoique  la  résection  de  ce  viscère  ne  pa- 
raisse pas  devoir  passer  de  la  pratique  des  chirurgiens  d'outre-Rhin  dans 
la  nôtre,  nous  regrettons  que  l'auteur  n'ait  pas  consacré  un  chapitre  com- 
plet à  l'étude  des  méthodes  et  des  procédés  opératoires,  çaul  berger. 

IL  —  Le  22  février  1883,  Mikulicz  a  fait  avec  succès  une  résection  du  pylore 
chez  une  paysanne  de  35  ans. 

Il  s'agissait  d^une  femme  assez  bien  constituée  qui,  depuis  5  mois,  éprou^ 
vait  des  vomissements,  des  douleurs  d'estomac  et  de  l'anorexie.  On  constatait 
Texistence  dans  la  région  pylorique  d'une  tumeur  dure,  assez  mobile,  de  la 
grosseur  d'une  orange.  L'examen  gastroscopique  put  être  fait  du  premier 
coup  sans  difficulté  (pas  de  morphine).  Précautions  comme  pour  la  laparo- 
tomie, pas  de  spray  pendant  l'opération.  Incision  transversale  au  niveau  de 
la  tumeur.  Le  pylore  cancéreux  put  être  amené  au  dehors  sans  difficulté  ;  pas 
d'adhérences.  Ligature  et  division  par  petites  portions  du  grand  et  du  petit 
épiploon.  Après  l'isolement  de  la  partie  malade  de  l'estomac,  on  passa  au- 
dessous  d'elle  un  carré  de  gaze  iodoformée,  pliée  en  huit  doubles  et  préala- 
blement trempée  dans  une  solution  phéniquée  à  5  0/0,  puis  bien  exprimée  ; 
les  côtés  droit  et  gauche  de  ce  carré,  fendus  à  la  façon  d'une  bande  à  quatre 
chefs,  furent  passés  d'une  part  autour  de  l'estomac,  d'autre  part  autour  du 
duodénum  et  légèrement  noués.  De  la  sorte, l'opérateur  réalisait  un  isolement 
presque  absolu  de  la  portion  à  réséquer  de  l'estomac  et  de  la  cavité  périto- 
néalc;  si  pendant  l'opération,  il  venait  à  s'échapper  un  peu  du  contenu  de 
l'estomac  ou  de  l'intestin,  ce  liquide  devait  être  absorbé  par  la  gaze  iodo- 
formée fiouB-jacente.  Pour  faire  l'occlusion  de  l'estomac  et  du  duodénum, 
Mikulicz  se  servit  des  compresseurs  de  Wehr  dont  il  a  retiré  un  excellent 
service  et  qu'il  préconise  en  conséquence  toutes  les  fois  qu'on  aura  à  faire  une 
résection  de  l'estomao  ou  de  l'intestin,  pour  l'obturation  de  la  lumière  du 
canal.  Toutefois  ces  compresseurs  doivent  èlre  abandonnés  quand  il  s'agit  de 
fixer  les  parties  diviséesi  parce  que,  dans  les  fortes  tractions,  l'estomac  glisse 
facilement  entre  leurs  mors. 

Pour  le  reste  de  l'opération,  Mikulicz  a  suivi  la  méthode  de  Billroth  :  exci- 
sion de  la  tumeur  en  quatre  temps;  suture  occlusive  sur  la  petite  courbure, 
insertion  du  duodénum  à  la  grande  courbure.  Double  suture  de  Gzerny  à  la  soie 
désinfectée  (bouillie  dans  une  solution  phéniquée  à  5  0/0).  Environ  50  sutures 
en  tout.  Pas  de  drainage.  Réunion  de  la  plaie  abdominale  par  des  sutures  de 
platine  et  de  soie.  Durée  de  l'opération,  2  heures  1/2.  Le  fragment  réséqué,  in- 
filtré de  cancer  colloïde,  a  8  centimètres  de  longueur. 

Aucun  accident  dans  les  deux  premiers  jours.  Dans  la  2^  nuit  et  durant  les 
3*,  4*  et  5*  jours,  vomissements  répétés  de  liquides  muqueux  sans  mélange  de 
bile.  On  constatait  à  travers  les  parois  abdominales  une  dilatation  très  consi- 
dérable de  l'estomac;  cet  organe  descendait  jusqu'à  4  travers  de  doigt  au- 
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dessous  de  l'ombilic,  était  très  distendu  et  presque  uniquement  rempli  de 
liquide.  Pas  de  péritonite.  Il  s'agissait  là,  sans  aucun  doute,  d'une  occlusion 
temporaire  du  duodénum  ou  du  nouveau  pylore  ;  Mikulicz  n'a  pu  se  rendre 
compte  si  c'était  par  suite  d'une  flexion  du  duodénum,  d'un  gonflement  in- 
flammatoire du  pylore  ou  de  tout  autre  cause.  Le  Q^  jour,  ces  phénomènes 
disparaissaient  presque  subitement  et  la  guérison  se  produisait  sans  autre 
accident.  Au  1^  jour,  la  malade  prenait  déjà  des  aliments  solides.  —  La  plaie 
abdominale  était  entièrement  réunie  par  première  intention.  La  patiente  quit- 
tait la  clinique  au  bout  de  4  semaines,  en  très  bon  état. 

L'expérience  de  Mikulicz,  au  point  de  vue  de  rcxploration  gastrosco- 
pique,  se  base  sur  le  diagnostic  de  10  ou  12  cas  de  cancer  de  Testomac, 
qu'il  a  fait  soit  à  Vienne,  soit  à  Cracovie.  Il  a  remarqué  d*abord  que, 
même  dans  les  cas  graves,  cette  exploration  se  fait  sans  difficultés  spé- 
ciales et  en  général  sans  morphine.  Les  altérations  que  fait  constater  le 
gastroscope  sont  principalement  les  suivantes  :  Tandis  que  le  pylore  nor- 
mal se  présente  an  gastroscope  comme  une  fente  triangulaire,  ovale  ou 
circulaire,  entourée  d  une  couronne  de  plis  et  de  saillies  qui  se  meuvent 
constamment,  ces  mouvements  manquent  ou  existent  à  peine  dans  le 
pylore  cancéreux.  On  voit  autour  du  pylore  des  parois  raides  et  peu 
mobiles  sur  lesquelles  les  plis  et  les  saillies  n'existent  plus  ou  sont  à 
peine  indiqués.  Dans  quelques  cas,  Mikulicz  a  aussi  observé  un  change- 
ment de  coloration  de  la  muqueuse  qui  est  tantôt  plus  pâle,  comme  ané- 
mique, tantôt  rouge  sombre,  cyanosée,  avec  les  veines  sous-musculaires 
fortement  dilatées. 

A  l'occasion  de  cette  communication,  L.  Gutscb  (de  Karlsruhe)  com- 
munique deux  cas  de  résection  de  l'estomac  pour  des  cancers  du  pylore, 
opérations  faites  par  Molitor  sous  Tantisepsie.  — La  première  opéra- 
tion, chez  une  femme  de  28  ans,  fut  suivie  de  succès,  mais  9  mois  après, 
on  constata  une  récidive  dans  le  rectum;  l'opérée  succomba  11  mois  et 
demi  après  la  résection  du  pylore.  —  La  seconde  opération,  chez  une 
femme  de  44  ans,  fut  très  difftcile  en  raison  du  volume  de  la  tumeui*  et 
de  ses  adhérences  avec  le  côlon  transverse,  qui  fut  réduit  après  avoir  été 
disséqué  dans  une  étendue  de  15  centimètres.  Mort  de  péritonite  par  suite 
de  gangrène  du  côlon  au  3*  jour.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  Gutsch  et 
Molitor  conseillent  de  réséquer  le  côlon  avec  le  pylore.  de  santl 

IIL  —  Femme  de  54  ans,  opérée  sur  sa  demande  le  4  juin  1881.  Tumeur 
située  sur  la  ligne  médiane  très  mobile  en  tous  sens,  sauf  en  bas.  Foie  lisse, 
non  douloureux  à  la  pression,  ni  augmenté  de  volume. 

Incision  de  12  centimètres  en  travers  de  l'abdomen.  Malgré  la  mobilité  de 
la  tumeur,  celle-ci  adhère  si  intimement  au  duodénum  et  au  petit  épiploon 
notamment,  que  Krœnlein  se  demanda  s*il  pourrait  achever  l'opération  qui 
dure  3  heures. 

Mort  par  collapsus  au  bout  de  24  heures.  A  l'autopsie,  cancer  des  ganglions 
rétro-péritonéaux,  du  foie  et  du  ligament  hépato-duodénaL 

rV.  —  Tillmanns  a  pratiqué  8  opérations  sur  l'estomac,  toutes  ter- 
minées par  la  mort. 

Deux  fois  il  a  fait  une  gastroslomie  pour  rétrécissement  infranchis- 
sable de  l'œsophage.  L'un  des  opérés,  un  garçon  de  4  ans,  avait  avalé  de 
Tacide  sulfurique  ;  Tautre,  une  femme  de  52  ans,  avait  un  cancer  de 
l'œsophage.  L'un  et  l'autre  ont  succombé  au  collapsus,  sans  péritonite^ 
la  femme  le  lendemain  de  l'opération,  l'enfant  le  4°  jour,  avec  compli-* 
cation  de  pneumonie  par  pénétration  des  liquides  déglutis* 
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Quant  à  la  3*  opération,  une  résection  de  l'estomac  pour  cancer  de 
pylore,  Topéré,  un  homme  de  68  ans,  est  mort  au  bout  de  8  heures  dans 
le  collapsus.  L'opération  avait  été  très  laborieuse,  vu  les  nombreuses 
adhérences  antérieures  de  la  tumeur, 

V.  —  Femme  de  63  ans,  opérée  le  20  mai  1882.  Incision  cutanée  transver- 
sale de  14  centimètres  de  long  immédiatement  au-dessous  de  rombilic. 

Résection  d'une  tumeur  mesurant  11  centimètres  du  côté  de  la  grande,  et 
6,  du  côté  de  la  petite,  courbure.  Application  sur  l'estomac  de  40  points  de 
suture  a  la  soie  phéniquée  (18  d*occiusion  et  22  circulaires,  méthode  deLem- 
bert).  Les  4  premiers  points  furent,  suivant  le  conseil  de  Wôlfler,  placés  à  la 
face  postérieure  et  noués  sur  la  muqueuse,  ce  qui  facilite  beaucoup  Tappli- 
cation  des  derniers  points. 

Pendant  les  premiers  jours,  tout  alla  bien.  Le7«  jour,  apparition  des  vomis- 
sements fécaloïdes  et  mort  subite  le  8*  au  matin,  précédée  de  symptômes  de 
péritonite  par  perforation. 

Autopsie  :  En  ouvrant  Tabdomen,  issue  de  gaz  brûlant  avec  une  flamme 
bleuâtre.  Epanchement  fécal  dans  la  cavité  péritonéale.  Côlon  contenant  beau- 
coup de  matières.  Sutures  gastriques  relâchées. 

Hahn  pense  que  les  matières  fécales  du  côlon  ont  remonté  dans  Tes- 
tomac  et  nui  aux  sutures.  Dans  un  autre  cas,  l'incision  exploratrice 
ayant  montré  des  adhérences  trop  considérables  de  la  tumeur,  Hahn 
établit  une  large  fistule  gastrique  et  fit  passer  une  sonde  œsophagienne 
à  travers  le  pylore  rétréci.  La  malade,  alimentée  au  moyen  d'injections 
duodénales,  put  vivre  plusieurs  semaines. 

VI.  —  Au  onzième  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie, 
Lauenstein  a  présenté  un  pylore  réséqué.  La  mort  est  survenue  8  jours 
après  l'opération,  par  suite  d'une  gangrène  du  côlon  transverse  occasionnée 
par  le  décollement  de  vieilles  adhérences  reliant  la  paroi  postérieure  de 
l'estomac  et  le  mésocôlon. 

Ce  fait  vient  à  l'appui  des  expériences  de  Litten  sur  l'oblitération  de  la 
mésentérique  supérieure  {R.  S,  i/.,  VI,  469)  et  de  Madelung  sur  l'intestin 
détaché  de  son  mésentère. 

Lauenstein  ne  connait  que  deux  faits  cliniques  semblant,  à  première 
vue,  contraires  à  ces  expériences.  Ce  sont  ceux  d'Olshausen  {Maladies  des 
ovaires)  et  de  MonckG(Zeitschr]'ft  f.  Gcb.  und  Gynaek.);  mais  la  conti'a- 
diction  n'est  qu'apparente,  car  une  circulation  collatérale  avait  eu  le 
temps  de  s'établir  pendant  le  développement  des  tumeurs. 

Langenbeck  a  pratiqué  une  résection  très  considérable  de  l'estomac 
et  de  rintestin,  en  même  temps  qu'il  se  voyait  obligé  d'extirper  le  pan- 
créas. La  femme  est  morte  de  collapsus  pendant  l'opération. 

Gussenbauer  a  réséqué  un  pylore  cancéreux.  La  mort,  due  à  l'inanition, 
a  eu  lieu  16  heures  après  l'opération. 

Richter,  considérant  que  les  20  résections  d'estomac  effectuées  jus- 
qu'ici n'ont  donné  que  3  guérisons,  estime  qu'il  faut  réserver  cette  opé- 
ration aux  rétrécissements  cancéreux  et  faire  une  fistule  gastro-duodé* 
nale  pour  les  rétrécissements  cicatriciels. 

Rydygier  réplique  que  la  gastro-duodénostomie  n'est  pas  moins  dan- 
gereuse que  la  résection  du  pylore,  car  les  8  opérations  de  ce  genre 
connues  ont  été  mortelles. 

Rillroth  est  étonné  du  grand  nombre  de  résections  du  pylore  pra- 
tiquées en  si  peu  de  temps,  car  d'après  son  expérience,  très  peu  de  cas  sont 
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propres  à  cette  opération.  Les  difficultés  diagnostiques  louchant  le  siège 
de  la  tumeur  et  surtout  la  nature  de  ses  adhérences  sont  telles  qu*il 
faudrait  toujours  faire  une  incision  exploratrice  avant  de  s'engager  plus 
avant.  Si  cette  incision  révèle  des  conditions  opératoires  trop  défavo- 
rables, on  doit  se  résignera  refermer  la  plaie,  ce  queBillrolh  a  fait  20  fois 
sans  accident.  Si  l'opération  est  déjà  commencée,  il  faut  à  tout  prix  éviter 
Tincision  du  pancréas  dont  le  suc  attaque  les  tissus  au  contact  desquels 
il  se  trouve. 

Quant  au  contenu  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  il  n'a  aucune  influence 
sur  les  sutures  qui  ne  se  déchirent  qu'autant  qu'elles  sont  mal  appli- 
quées. 

L'application  de  ces  sutures  offre  d'ailleurs  souvent  de  grandes  diffi- 
cultés. On  a  d'abord  à  redouter  de  faire  trop  étroit  le  nouveau  calibre  ; 
puis,  comme  dans  l'entérorraphie,  on  doit  s'efforcer  d'obtenir  le  con- 
tact le  plus  intime  possible  des  lèvres  de  la  muqueuse,  afin  d'éviter 
l'issue  de  matières  dans  la  plaie.  Mais  pour  cela,  il  faudrait  un  matériel 
de  suture  qui  se  conserve  bien,  et  le  catgut  est  complètement  impropre 
à  cette  destination,  à  cause  de  sa  trop  prompte  résorption. 

D'une  façon  générale,  la  résection  du  pylore  n'est  pas  plus  dangereuse 
que  l'entérorraphie.  Quant  aux  résultats  opératoires,  le  rétrécissement 
simple  du  pylore  avec  dilatation  de  l'estomac  offre  des  chances  bien 
meilleures  que  le  cancer  et  c'est  lui  qui,  à  l'avenir,  constituera  la  princi- 
pale indication  de  l'observation. 

Vin.  —  Des  34  opérations  de  résection  de  l'estomac,  connues  au  mo- 
ment de  la  publication  de  Socin,  9  ont  eu  une  terminaison  heureuse,  sur 
lesquelles  7  avaient  été  pratiquées  pour  un  cancer,  et  2  pour  un  ulcère. 
16  fois  sur  25,  le  coUapsus  a  été  cause  do  la  mort. 

1«'  cas.  —  Femme  de  43  ans,  opérée  le  15  juillet  1883,  suivant  le  procédé 
de  Billroth  et  Wôlfler.  Incision  transversale  de  15  centimètres  à  droite, et  un 
peu  an-dessus  de  Tombilic,  nécessitant  six  ligatures.  Quatorze  ligatures  dou- 
bles sont  faites  pour  isoler  le  ligament  gastro-colique  de  la  grande  courbure. 
Deux  ganglions  dégénérés  du  grand  épiploon  sont  énucléés.  Isolement  du  petit 
épiploon  de  la  petite  courbure,  au  moyen  de  neuf  ligatures  doubles. 

La  tumeur  adhérait  intimement  à  la  tète  du  pancréas  et  en  fut  difficilement 
libérée,  non  sans  beaucoup  de  ligatures.  Pendant  que  deux  aides  tenaient  Tun 
Testomac,  Tantre  le  duodénum,  Socin  donna  deux  coups  de  ciseaux  sur  la  pe- 
tite courbure,  ouvrant  Testomac  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à 
droite,  à  une  distance  de  â  centimètres  de  la  tumeur.  La  plaie  ainsi  produite 
fût  aussitôt  refermée  par  vingt-deux  points  d'occlusion  dont  la  moitié  de  pro- 
fonds. 

La  tumeur  fut  alors  saisie  avec  une  pince  de  Museux  et  détachée  verticale- 
ment du  duodénum,  en  deux  coups  de  ciseaux  (quatre  ligatures  artérielles)  ; 
de  la  môme  façon,  le  reste  d*estomac  attenant  fut  sectionné. 

La  réunion  du  duodénum  à  Testomac  exigea  en  tout  41  points  de  suture 
dont  19  en  avant  (13  Lembert)  et  le  reste  en  ari'ière. 

La  réunion  des  muscles  droits  sectionnés  offrit  une  certaine  difficulté. 
L'opération  avait  duré  deux  heures. 

Pansement  à  Toxyde  de  zinc  habituel  à  la  clinique  de  Bàlo. 

La  marche  ultérieure  fut  très  simple.  La  plus  haute  température  notée  fut 
de  37,7,  le  soir  du  second  jour. 

Aucun  vomissement.  Le  seul  phénomène  inquiétant  fut  le  pouls  qui  oscilla 
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las  deux  premiers  joars  entre  ISO  et  160  (injections  d'éther  camphré  et  lave- 
ments vineux). 

Jusqu'au  dixième  jour,  alimentation  exclusivement  rectale.  Le  quatorzième 
jour,  l'opérée  descendait  au  jardin  et  avait  augmenté  de  poids. 

Depuis  lors,  on  observe  une  tendance  à  la  formation  d*une  hernie,  au  ni- 
veau de  la  cicatrice  opératoire.  La  tumeur  extirpée  mesure  8  centimètres  de 
long. 

2*  cas.  —  Homme  de  38  ans.  La  tumeur  pylorique  paraissait  très  mobile, 
sauf  de  haut  en  bas.  L'incision  exploratrice  semblait  favorable  à  la  résection. 
Mais  la  tète  du  pancréas  était  englobée  dans  la  tumeur  et  dut  être  enlevée  en 
môme  temps  qu'elle.  L'artère  gastro^doodénale  se  trouva  coupée  à  son  ori- 
gine ;  rhémorragie  profuse  réclama  une  ligature  de  Tartère  hépatique.  Mort 
quelques  heures  après. 

Socin  insiste  sur  le  grand  danger  tenant  aux  adhérences  pancréatiques 
qui  sont  dilliciles  à  diagnostiquer.  Il  pense  toutefois  que  Tabsence  de 
mobilité  verticale  de  la  tumeur  en  est  un  signe. 

IX.  —  l"  cas.  Homme  de  42  ans,  opéré  le  21  juin  1881.  Incision  transver- 
sale, de  H  centimètres  de  long,  à  4  centimètres  au-dessus  de  Tombilic. Contre 
toute  attente,  la  tumeur  pylorique  adhérait  intimement  au  lobe  gauche  du  foie 
envahi  lui-même  par  le  cancer.  Kocher  dut  l*enlever,  non  sans  une  hémor- 
ragie Abondante.  De  môme,  la  tumeur  s'étendait,  sans  limites  distinctes,  au 
sein  du  petit  épiploon  et  du  ligament  hépato-duodénal.  Kocher  dut  ouvrir 
l'estomac  avant  de  pouvoir  isoler  la  tumeur.  L'opération  dura  quatre  heures, 
et  le  malade  succomba  au  collapsus,  au  bout  de  24  heures.  Dans  ses  opéra- 
tions ultérieures,  Kocher  a  renoncé  à  l'incision  transversale  des  téguments, 
parce  que  la  tension  des  muscles  droits  compromettait  la  réunion. 

2*  cas.  Homme  de  35  ans,  profondément  cachectique,  opéré  le  23  mars  1882. 
Incision  longitudinale  des  parois  abdominales.  Le  duodénum  ne  se  laissant 
pas  extraire,  il  fallut  appliquer  les  sutures  en  partie,  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, sans  pouvoir  s'assurer  exactement  de  la  façon  dont  elles  étaient  faites. 

Mort  le  lendemain,  avec  une  température  au-dessous  de  la  normale.  A 
l'autopsie,  sérosité  sanguinolente  en  abondance  dans  Tabdomen.  Lèvres  de 
la  muqueuse  gastrique,  béantes,  bien  qu'extérieurement  les  séreuses  fussent 
agglutinées. 

3*  cas»  Femme  de  42  ans,  opérée  le  21  septembre  1883,  suivant  un  procédé 
un  peu  différent.  Incision  longitudinale  de  12  centimètres,  sur  la  ligne  mé- 
diane, descendant  jusqu'à  3  centimètres  au-dessous  du  nombril.  La  tumeur 
de  la  grosseur  d'une  pomme  bc  laisse  attirer  sans  grande  difficulté  ;  elle  en- 
toure circulairement  la  région  pylorique,  sur  une  longueur  et  une  hauteur  de 
1  centimètres  et  essuie  un  prolongement  vers  le  petit  épiploon. 

Au  lieu  de  chercher  de  prime  abord  a  dégager  complètement  la  tumeur, 
Kocher  ne  l'isola  qu'à  ses  extrémités,  justo  dans  la  limite  nécessaire  pour  la 
séparer  de  l'estomac  et  du  duodénum.  Il  fut  ensuite  beaucoup  plus  facile  de 
détacher  les  adhérences  et  les  «M)nnexions  naturelles  de  la  tumeur  avec  les 
épiploons  et  en  môme  temps  de  faire  une  hémostase  soigneuse. 

Pour  obturer  le  calibre  de  l'estomac,  Kocher  s'est  servi  de  pinces  à  artères. 
.Supérieures  aux  doigts,  pour  éviter  l'issue  des  matières  dans  l'abdomen,  les 
pinces  ont  l'inconvénient  d'empêcher  Thémostase  des  lèvres  de  la  plaie  sto- 
macale, ce  qui  expose  à  des  hémorragies  secondaires.  Kocher  y  a  remédié  en 
appliquant,  en  arrière  des  pinces,  une  suture  de  Gély  au  catgut  qui  a  rendu 
superflue  toute  ligature. 

Les  parties  contusionnées  par  les  pinces,  resuturées  par  un  point  de  pelle- 
tier, furent  invaginées  dans  les  portions  saines,  avant  d'appliquer  la  suture 
définitive  de  Lembert. 

La  réunion  au  duodénum  fut  exëcttlée  suivant  les  préceptes  de  BUlroth  et 
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Wôlfler  (points  circulaires  à  la  paroi  postérieure,  suture  de  Ijornbert  à  la  pa- 
roi antérieure). 

L*opération  avait  duré  quatre  heures.  La  malade  guérit  parfaitement. 

A  l'heure  actuelle,  on  compte  84  résections  pour  cancer  du  pylore, 
avec  20^7  0/0  de  guérisons  et  4  résections  pour  ulcères  dont  1  seule  sui- 
vie de  mort,  celle  de  Lauenstein.  (Voy.  plus  haut.) 

Gastro^entérostomie  pour  cancer  de  l'estomac,  — Homme  de  cinquante  ans, 
opéré  le  5  juin  1882.  En  dépit  de  sa  mobilité,  la  tumeur  ne  put  être  attirée  à 
cause  de  ses  adhérences.  De  plus,  on  voyait  des  ganglions  dégénérés  et  des 
nodules  cancéreux  sur  le  péritoine.  Kocher,  renonçant  donc  à  la  résection  du 
pylore,  aboucha  une  anse  grêle  dans  Testomac,  sans  difficulté  sérieuse. 

Mais  le  soir  survinrent  des  vomissements  de  matières  noires  et  fétides; 
Kocher,  pensant  que  la  pénétration  des  matières  intestinales  dans  Pestomac 
avait  déterminé  la  décomposition  putride  du  contenu  stomacal,  rouvrit  Tabdo- 
men  pour  rétablir  rancien  état  de  choses.  Il  trouva  le  péritoine  intact.  L'in- 
testin et  l'estomac,  déjà  adhérents,  furent  séparés  et  refermés  chacun. 
Le  contenu  fétide  de  l'estomac  fut  évacué  avec  la  pompe.  Mort  le  len- 
demain matin,  (fl.  S.  M.,  XVI,  751  ;  XVIII,  216;  XX,  684,  et  XXII, 
311  àSlâ.)  j.  B. 

X.  —  Ablation  de  10  centimètres  de  la  région  pylorique  qui  était  le  siège 
d'une  tumeur  grosse  comme  une  pomme.  Après  avoir  posé  des  ligatures  sur 
le  grand  et  le  petit  épiploon,  Hacker  attira  la  partie  de  l'estomac  à  réséquer  hors 
du  ventre,  on  passa  au-dessous  d'elle  une  bandelette  de  gaze  iodoformée,  et 
tout  le  reste  de  Topération  put  se  faire  en  dehors  de  la  cavité  abdominale. 
La  section  correspondant  à  la  petite  courbure  fut  aussitôt  réunie  avec 
iS  points  de  suture,  puis  la  tumeur  fut  séparée  de  l'estomac  et  du  duodénum, 
et  ces  deux  conduits  maintenus  en  rapport  par  une  double  suture,  l'une  in- 
terne portant  sur  la  muqueuse,  l'autre  superficielle  (de  Lembert).  On  n'eut 
point  recours  aux  compresseurs;  l'estomac  et  l'intestin  maintenus  par  les 
doigts  des  aides  ne  laissèrent  rien  échapper  de  leur  contenu.  On  enleva  plu- 
sieurs ganglions  mésentériques  :  toilette  et  suture  du  ventre.  L'opération 
avait  duré  1  heure  1/2.  Suites  des  plus  simples.  La  malade  âgée  de  16  ans  était 
au  mieux  3  mois  après  l'opération. 

En  même  temps  que  cette  observation,  le  travail  ci-dessus  mentionné 
renferme  la  mention  d'une  opération  complémentaire  consistant  dans 
Textirpation  d'un  noyau  cancéreux  de  la  peau  pratiqué  par  Billroth  sur 
le  malade  opéré  2  ans  1/2  auparavant  de  résection  de  l'estornac  pai» 
Wolfler.  L'opération  entraîna  l'ouverture  du  péritoine,  mais  l'opéré 
guérit.  L'estomac  était  en  bon  état. 

H.  Schmid,  de  Berlin,  qui  rend  compte  de  ces  faits  dans  le  Central 
blatt  f.  Chirurgie f  mentionne  également  un  nouveau  cas  de  résection  du 
pylore  pour  cancer,  suivi  de  succès,  dû  à  Heincke  d'Erlangen.  L'opéra- 
tion entière  put  être  faite  hors  de  la  cavité  abdominale. 

XI.  —  Kocher  propose  une  modification  dans  l'emploi  des  compres- 
seurs et  de  la  suture.  On  sait  que  jusqu'à  présent,  les  compresseurs  ont 
été  construits  en  vue  d'obtenir  par  pression  l'effacement  du  calibre 
du  viscère,  et  par  suite  d'empêcher  durant  l'opération  l'issue  de  son  con- 
tenu et  l'hémorragie.  C'est  ainsi  que  Rydygier  a  préconisé  dans  ce  but 
deux  tiges  métalliques  placées  dans  des  tubes  en  caoutchouc,  et  réunies 
entre  elles  par  deux  liens  élastiques.  On  éviterait,  par  cette  compression 
ménagée  de  déterminer  la  contusion  ou  la  mortification  de  la  paroi  gas- 
trique ou  intestinale,  et  de  nuire  ainsi  aux  effets  de  la  suture. 

Kochdr  ne  s'inquiète  nullement  de  la  lésion  de  la  paroi  gastrique  par 
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raclion  des  compresseurs  :  bien  au  contraire»  il  pousse  la  pression  à 
rexti*êine  en  se  servant  d'énormes  pinces  à  mors  cannelés  semblables 
à  l'ancien  clamp  de  rovariotomie  :  après  avoir  réséqué  la  partie  ma- 
lade, il  réunit  par  la  sutui*e  les  bords  de  la  section,  contus  et  mâchés  par 
ces  pinces,  puis  il  les  rebrousse,  suturés,  dans  Tintérieur  du  conduit, 
intestin  ou  estomac,  et  il  les  y  fixe  par  une  deuxième  suture,  plus  su- 
perficielle, ne  comprenant  que  la  séreuse,  la  suture  de  Lembert  par- 
exemple.  (Pour  les  détails  techniques  de  la  suture,  il  faut  lire  la  des- 
cription un  peu  aride  de  Kocher.) 

L'auteur  pense  que  par  cette  compression  énergique  combinée  à  une 
double  suture,  dont  la  plus  profonde  comprend  la  musculeuse  et  la  mu- 
queuse, on  évitera  le  danger  d'hémorragie  se  faisant  dans  l'intestin  ou 
dans  l'estomac  à  la  faveur  d'une  suture  qui  n'affronte  que  les  séreuses, 
accident  auquel  ont  succombé  plusieurs  opérés,  celui  de  Lûcke,  dont 
l'histoire  est  rapportée  par  Lauenstein,  celui  de  Bardenheuer,  noté  par 
Kocher,  et  l'opéré  de  Rydygier  dont  on  trouvera  plus  loin  l'observation. 

XII.  —  Ce  n'est  plus  le  cancer  du  pylore  qui  fournit  à  la  résection 
de  l'estomac  sa  principale  indication  ;  c'est,  de  l'avis  de  l'auteur,  dans 
l'ulcère  de  cet  organe  avec  rétrécissement  que  cette  opération  trouve 
son  application  la  plus  efficace.  A  l'appui  de  cette  opinion,  il  relate  le  fait 
suivant,  de  Gzerny  dont  voici  le  résumé  : 

Un  homme  de  41  ans  souffre  depuis  2  ans  d*un  ulcère  de  Testomae  :  vo- 
missements alimentaires  incessants,  dilatation  énorme  de  l'estomac,  douleurs 
violentes,  existence  a  la  région  pylorique  d'ui^e  tumeur  mal  définie,  tels 
sont  les  signes  qui  ne  permettent  pas  à  la  vérité  d'établir  un  diagnostic  pré- 
cis, mais  dont  le  chirurgien  de  Heidelberg  s'autorise  pour  trouver  la  résec- 
tion du  pylore  justifiée. 

Après  avoir  découvert  le  pylore  par  une  incision  de  5  centimètres  faite  sur 
la  ligne  blanche,  on  constate  une  forte  de.coudure  de  la  région  pylorique  de 
l'estomac,  coudure  maintenue  par  Tépaississement  de  la  séreuse  à  ce  niveau  : 
des  adhérences  établies  à  la  face  postérieure  de  l'estomac  ne  permettraient 
d'ailleurs  pas  de  pratiquer  l'extirpation  du  pylore  :  on  y  renonce  et  Czerny 
se  décide  à  pratiquer  la  gastro-entcrostomie  entre  la  petite  courbure  de  Tes- 
tomac  et  la  i^  portion  du  duodénum.  Pour  cela,  Ton  incise  la  paroi  gas- 
trique vers  la  petite  courbure,  et  l'on  reconnaît  seulement  alors  l'existence 
d'un  uloère,  creusé  dans  la  muqueuse  épaissie,  et  correspondant  à  la  paroi 
postérieure  de  Testomac.  Abandonnant  de  nouveau  son  plan  de  gaslro-enté- 
rostomie,  le  chirurgien  dissèque  et  enlève  la  partie  malade  de  ta  muqueuse 
gastrique  avec  l'ulcère  qu'elle  supporte  et  il  réunit  par  26  points  de  suture 
les  lèvres  de  cette  perte  de  substance  :  une  partie  de  l'uleère  s'étend  à  la 
petite  courbure  et  à  la  face  antérieure,  Gzerny  résèque  à  ce  niveau  toute  l'é- 
paisseur de  la  paroi  de  l'estomac  qu'il  ferme  ensuite  par  15  points  de  suture 
profonde  recouverts  eux-mêmes  par  une  suture  de  Lembert ,  puis  il  ferme  le 
ventre.  Le  malade  guérit  rapidement.  Au  bout  de  3  mois,  il  avait  augmenté 
de  20  livres. 

Dans  deux  autres  cas,  Czerny  dut  s'arrêter  après  l'incision  de  la  paroi 
abdominale  ;  l'on  décore  ces  opérations  inachevées,  pratiquées  dans  des 
cas  où  le  diagnostic  était  incomplet  ou  même  faisait  complètement 
défaut,  du  nom  pompeux  de  laparotomies  exploratrices. 

Le  premier  de  ces  faits  concerne  un  homme  de  64  ans,  souffrant  depuis 
3  mois  d'une  tumeur  du  pylore  qui  s'était  rapidement  accrue  ;  il  pouvait 
néanmoins  supporter  l'alimentation  liquide  malgré  un  certain  degré  de  dila- 
tation de  Testomac.  On  résolut  d'enlever  cette  tumeur  qui  paraissait  assez 
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mobile,  mais  à  Tonverture  du  ventre  on  reconnut  Vexistenoe  d*^engorgement8 
ganglionnaires  multiples  et  de  noyaux  cancéreux  du  petit  épiploon.  On  re- 
ferma le  ventre,  et  le  malade  survécut  à  cette  opération. 

Dans  le  second  cas,  Terreur  fut  plus  grave  ;  ses  conséquences  furent 
plus  sérieuses  aussi. 

Il  8*agissait  d'une  femme  de  38  ans  que  l'on  croyait  atteinte  de  cancer  du 
pylore.  —  Se  fondant  sur  Texistence  d'une  tumeur  épigastrique,  malgré  Tab- 
sence  de  vomissements,  de  dilatation  de  Testomac,  on  résolut  de  pratiquer 
Textirpation  du  pylore.  Malheureusement  Testomac  était  sain,  plus  malheu- 
reusement encore  il  s'agissait  d'un  cancer  du  foie.  On  recousit  le  ventre,  mais 
au  bout  de  peu  de  jours  la  plaie  se  rouvrit  ;  d*abondantes  hémorragies  se 
produisirent  et  quand  on  les  eut  arrêtées,  on  vit  la  tumeur  faire  saillie  au 
travers  de  l'incision,  puis  s'élimi^er^en  partie.  La  malade,  25  jours  après  l'o- 
pération, s'était  beaucoup  affaiblie  et  elle  voulut  retourner  mourir  chez  elle. 

Voici,  du  reste,  une  autopsie  qui  montre  ce  que  l'on  peut  attendre, 
comme  résultat  définitif,  de  l'extirpation  de  cancer  du  pylore. 

C'est  l'autopsie  d'un  sujet  sur  lequel  le  21  juin  1881,  Czerny  avait  pratiqué 
la  résection  du  pylore  et  dont  rhisloire  a  été  rapportée  par  Kuh  {L&ngenbeek* a 
Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  1881,  vol.  XXVII,  4,  p.  189).  Ce  malade  avait  été 
présenté  comme  guéri  le  21  avril  1882  par  le  IK  Heuck  au  congrès  des  mé- 
decins allemands  a  Wiesbaden,  mais  dès  le  mois  d'août  se  manifestait  le 
commencement  d'une  cachexie  qui  se  termina  par  la  mort  le  5  janvier  1883. 
A  V autopaie  on  trouva  une  ligne  de  réunion  très  solide,  tuméfiée,  rétrécissant 
môme  l'orifice  du  pylore  au  point  que  celui-ci  ne  pouvait  admettre  qu'un 
crayon.  Il  existait  une  infiltration  cancéreuse  de  tout  le  péritoine,  et  la  coupe 
de  la  ligne  de  réunion  gastro-duodénale  y  démontra  l'existence  de  nombreux 
foyers  de  cancer  colloïde  à  petits  alvéoles.  Il  s'agissait  donc,  malgré  le  succès 
temporaire,  d'une  récidive  sur  place  du  cancer. 

L'auteur  rapporte  enfin  un  cas  de  résection  du  pylore  pour  rétrécisse- 
ment cancéreux  qu'il  a  pratiqué  le  4  septembre  1882  et  qui  a  été  suivie 
de  mort. 

Cette  femme,  âgée  de  53  ans,  souffrait  de  l'estomac  depuis  six  mois  environ, 
et  vomissait  tout  ce  qu'elle  prenait  depuis  5  semaines.  Elle  s'était  refusée 
d'abord  à  l'opération  ;  elle  l'accepta  au  bout  de  quelques  jours  devant  l'immi- 
nence d'une  terminaison  prochaine  ;  elle  ne  pesait  plus  que  15  livres. 

Une  incision  de  11  centimètres,  pratiquée  sur  la  ligne  blanche,  1  au-dessus, 
4  au-dessous  du  nombril,  permet  d'attirer  au  dehors  la  tumeur.  Maurer  com- 
mence par  détacher  les  épiploons  sur  lesquels  on  place  une  série  de  doubles 
ligatures  ;  puis  il  sépare  le  cancer  de  l'estomac  au  niveau  de  la  petite  cour- 
bure de  cet  organe  et  place  sur  cette  incision  22  points  de  suture  (  VerkJei* 
nerungsaàhte)  dont  1  profonds  et  15  ne  comprenant  que  la  séreuse.  Il  achève 
alors  la  séparation  de  l'estomac  dont  la  section  vient  d'être  ainsi  rétrécie  et 
après  avoir  séparé  la  tumeur  du  duodénum,  il  fixe  la  surface  de  section  de 
ce  conduit  à  la  portion  restée  libre  de  la  section  gastrique,  par  32  points  de 
suture,  15  profonds,  17  superficiels  (voir  le  travail  de  Wôlfler).  Pendant  l'a- 
blation de  la  tumeur  et  les  sutures,  le  duodénum  et  l'estomac  avaient  été 
maintenus  par  les  mains  des  aides.  L'opération  avait  duré  3  heures  :  la  ma- 
lade succomba  au  bout  de  4  heures.  La  mort  doit  être  mise  sur  le  compte  de 
rextréme  état  de  faiblesse  où  elle  était,  qui  ne  lui  a  pas  permis  de  supporter 
le  choc  opératoire. 

En  résumé  ce  très  intéressant  travail  de  Muurer  nous  fait  connaître  de 
nouveaux  cas  :  un  très  beau  succès  d'extirpation  d*un  ulcère  de  l'estomac 
dans  un  cas  de  diagnostic  douteux  et  où  le  plan  chirurgical  dut  être  changé 
plusieurs  fois  au  cours  même  de  l'opération.  Deux  opérations  d'extir- 
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pation,  entreprises  et  laissées  inachevées,  dont  l'une  suivie  d'une  aggra* 
valion  notable,  pratiquées  pour  des  cancers,  Tun  du  pylore,  inopérable, 
l'autre  du  foie.  Un  insuccès  complet  avec  mort  opératoire  rapide,  à  la 
suite  d'une  résection  du  pylore  pour  cancer.  Il  faut  y  ajouter  la  termi- 
naison par  la  mort  d'un  des  cas  considéré  jusqu'ici  comme  un  des  plus 
brillants  succès,  et  la  preuve  anatomique  de  la  récidive. 

XIII.  —  Wôlfler  propose  d'appeler  de  ce  nom  l'établissement  d*un 
orifloe  faisant  communiquer  l'estomac  avec  l'intestin  grêle,  pratiqué  poui' 
remédier  à  un  rétrécissement  du  pylore.  Voici  la  relation  de  la  première 
opération  de  oe  genre  qui  ait  été  tentée  en  Allemagne. 

Un  homme  de  98  ans  est  admis  à  la  clinique  de  Billroth  le  27  septembre  1881, 
porteur  d'utie  dilatation  de  restomac  causée  par  une  tumeur  cancéreuse  da 
pylore, et  souffrant  de  Tomissements  Incoercibles  et  d'impossibilité  de  l'alimen- 
tation. Une  incision  exploratrice  faite  le  28,  en  vue  de  reconnaître  la  possi- 
bilité de  la  résection  du  pylore  ayant  fait  constater  l'envahissement  du 
pancréas  et  de  l'épiploon  gastro-hépatique«  Wôlfler  se  décide  à  établir  une 
oommunication  entre  l'estomac  et  l'intestin  grêle  et  il  le  fait  de  la  façon  sui- 
vante : 

Une  incision  de  5  centimètres  est  faite  près  de  la  grande  courbure  de  Tes-* 
tomac^  au'^lessus  de  l'insertion  du  gros  épiploon  ;  une  anse  intestinale  est 
ouverte  dans  une  même  étendue  de  son  bord  libre  ;  puis  les  bords  de  l'incision 
de  l'anse  intestinale  sont  fixés  aux  bords  de  l'incision  gastrique  par  une 
double  suture  1)  do  la  muqueuse  â)  de  la  séreuse  au  moyen  de  la  euture  de 
Lembert  modifiée  par  l'auteur.  Après  avoir  fait  une  toilette  complète  de  la 
région,  on  ferme  l'abdomen  et  on  applique  un  pansement  à  Tiodoforme. 

L'opération  ne  fut  suivie  d'aucun  accident  :  dès  le  8« jour  le  malade  pouvait 
prendre  et  consommer  des  aliments  solides  :  4  semaines  après  Topération 
l'état  général  était  amélioré,  les  digestions  n'étaient  pas  douloureuses,  et  les 
évacuations  alvines  étaient  normales. 

Peu  après,  le  2  novembre,  Billroth  eut  recours  à  la  même  opération  ; 
mais  le  résultat  fut  malheureux. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  45  ans  qui  étant  atteint  d'un  cancer  inopérable  du 
pylore.  Billroth  pratiqua  la  gastro-entérostomie  ;  l'opération  dura  une  heure 
et  ne  fut  pas  suivie  de  péritonite  ;  mais  dès  l'abord  se  produisirent  des  vo- 
missements bilieux  qui  continuèrent  sans  interruption  jusqu'à  la  mort  du 
malade,  survenue  lo  10"  jour.  V autopsie  fit  voir  qu'au  siège  de  l'opération  il 
s'était  formé  un  éperon  qui  conduisait  la  bile  dans  l'estomac  et  interceptant 
presque  complètement  le  passage  des  matières  dans  le  bout  inférieur  de  l'anse 
intestinale  ouverte. 

Pour  éviter  le  retour  d'un  semblable  accident,  Wôlfler  propose  de  su- 
turer le  bout  inférieur  de  l'anse  ouverte  avec  la  plus  grande  partie  du 
pourtour  do  l'incision  gastrique,  tandis  que  le  bout  supérieur  ne  serait 
mis  en  communication  avec  l'estomac  que  par  un  orifice  de  !2  à  3  centi- 
mètres de  diamètre.  L'exécution  de  ce  plan  nous  paraît  aussi  difficile  que 
le  but  proposé  lui-même  est  obscur. 

XIV.  —  Le  6  mai  1882  fut  admise  à  la  clinique  de  Kussmaul  à  Strasbourg, 
une  femme  de  3:2  ans  qui  avait  subi  l'année  précédente  l'ovariotomie  normale 
pour  la  délivrer  des  troubles  que  déterminait  un  corps  fibreux  utérin.  Elle 
était  atteinte  d'un  cancer  du  pylore,  très  douloureux,  causant  des  vomisse- 
ments fréquents,  comme  la  tumeur  était  assez  mobile,  Lûcke  résolut  de  l'ex- 
tirper, et  si  cela  n'était  pas  possible,  de  pratiquer  la  gastro-entérostomie  sui- 
vant la  méthode  de  Wôlfler. 
L'opération  fut  faite  le  25  mai  ;  mais  dès  les  premiera  esBaia  pour  dégager 
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la  tumeur  oh  pul  constater  qu'elle  tenait  au  foie,  à  la  vésioule  biliaire,  et 
qu'elle  a'aoeoinpagnait  d'engorgements  ganglionnairee  volumineux.  On  isola 
au  moyen  de  pinoes  à  branches  recouvertes  de  caoutchouc  une  partie  de  la 
grande  courbure  de  Testomac  :  on  isola  de  même,  en  la  saisissant  entre 
deux  pinces,  une  anse  d'intestin  grêle  que  Ton  attira  en  dehors  :  une  incision 
de  5  centimètres  fut  faite  sur  cette  anse,  au  niveau  de  son  bord  libre  ;  une 
incision  semblable.,  pratiquée  sur  l'estomac  :  SI  points  de  suture  profonde 
réunirent  sur  toute  la  circonférence  les  muqueuses  gastrique  et  intestinale  ; 
S4  pointa  de  suture  de  Lembert  rapprochèrent  au-dessus  d'eux  les  séreuses. 
Aussitôt  après  l'ablation  des  pinoes  à  pression  Testomac  et  l'intestin  qui 
étaient  eyanosés  reprirent  leur  coloration  et  l'on  vit  le  contenu  du  ventricule 
passer  dans  l'anse  intestinale.  Le  ventre  fut  fermé  et  la  malade  guérit. 

Dès  le  S«  jour  on  avait  administré  du  lait  :  bientôt  (le  10*  jour)  on  donna 
un  peu  de  nourriture  solide.  Le  37*  jour  la  malade  quittait  l'hôpital  et  elle 
était  revenue  le  1"'  août,  2  mois  après  l'opération,  en  assez  bon  état,  ne  vo- 
missant plus,  ayant  gagné  du  poids.  La  tumeur  paraissait  stationnaire.    p.  b. 

XV.  —  Femme  de  56  ans,  d'une  famille  de  cancéreux,  atteinte  depuis  î  ans 
d'un  catarrhe  chronique  de  l'estomac  et  présentant  une  tumeur  mobile,  du 
volume  d'un  œuf,  dans  la  région  ombilicale.  Diagnostic;  cancer  du  pylore.  La 
résection  est  projetée. 

Opération  :  antisepsie  rigoureuse,  mais  sans  spray  ;  narcose  par  le  chloro- 
forme et  la  morphine.  Incision  transversale  immédiatement  au-dessus  de 
l'ombilic,  de  15  centimètres  d'étendue,  coupant  les  muscles  droits;  division 
du  péritoine  et  de  l'épiploon  ;  section  de  tous  les  vaisseaux  entre  deux  liga- 
tures à  la  soie  de  Gserny.  On  reconnaît  que  la  tumeur  adhère  fortement  au 
côlon  transverse  à  la  tète  du  pancréas  et  au  ligament,  hépato-duodénal,  que 
par  conséquent  la  résection  est  impossible  et  on  se  décide  pour  l'opération 
de  Wôlfler. 

L'opérateur  va  alors  à  la  recherche  de  l'anse  jéjuno^duodénaie  et,  pour  cela, 
fait  au  mésocôlon  transverse  une  ouverture  transtersale  (12  ligatures)  ; 
ligature  temporaire  de  l'intestin  au-dessus  et  au-dessous  du  point  choisi 
avec  un  fil  de  soie,  incision  de  5  centimètres  à  l'opposé  de  l'insertion 
mésentérique  et  nettoyage  du  segment  intercepté  (8  ligatures).  Puis  iso- 
lement d'une  portion  de  la  grande  courbure  de  l'estomac  à  l'aide  des 
pinces- damp  de  Gussenbauer,  incision  de  5  centimètres  à  la  paroi  posté- 
rieure de  l'estomac  et  nettoyage  du  segment  intercepté  (12  ligatures).  Entin, 
réunion  d'abord  des  lèvres  postérieures  des  plaies  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin à  l'aide  de  12  sutures  internes  de  Wôlfler  et  8  sutures  de  la  muqueuse, 
ensuite  des  lèvres  antérieures  à  l'aide  de  10  sutures  de  la  muqueuse  et  de 
18  sutures  de  Lembert.  —  Réduction  de  l'intestin,  toilette  du  péritoine,  su- 
ture couche  par  couche  de  la  plaie  abdominale  ;  —  deux  drains  dans  les 
angles  de  la  plaie  ;  pansement  à  l'ouate  salicylée.  —  Durée  de  l'opération 
2h,50. 

Pas  d'accidents,  sauf  quelques  vomissements,  dans  les  premiers  jours. 
L*opérée,  alimentée  par  des  lavements,  paraît  devoir  guérir  quand,  au  Séjour, 
elle  est  prise  d'une  péritonite  diffuse  à  laquelle  elle  succombe  12  jours  après 
l'opération . 

Autopsie  :  La  plaie  abdominale  est  réunie  ;  mais  le  muscle  droit  du  côté 
droit  est  le  siège  d'une  infiltration  phlegmoneuse  ;  en  arrière  de  l'ombilic,  les 
anses  intestinales  sont  agglutinées  en  un  paquet  au  centre  duquel  se  trouve 
un  abcès  fétide,  de  la  grosseur  du  poing,  sans  relation  avec  la  partie  suturée 
de  l'estomac  et  sans  communication  avec  la  cavité  intestinale.  La  suture  gas- 
tro-intestinale est  parfaitement  réunie.  L'orifice  pylorique  est  ulcéré  et  entouré 
par  une  tumeur  adhérente  au  pancréas  et  au  côlon  traUs verse.  Tout  le  reste 
de  l'abdomen  est  en  bon  état* 
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Cette  opération  est  la  sixième  qui  ait  été  publiée  ;  elle  diffère  des  pré- 
cédentes en  ce  que  Tauteur,  au  lieu  de  chercher  à  attirer  Tanse  j^uno- 
duodénale  en  avant  du  côlon,  ce  qui  est  très  difficile,  est  allé  reconnaître 
et  ramener  cette  anse  à  travers  une  large  boutonnière  faite  au  mésocôlon 
transverse  ;  il  a  pu  de  la  sorte  agir  en  toute  sûreté  et  Tautopsie,  qui  a 
montré  du  côlon  séparé  de  son  mésentère  dans  une  étendue  de  12  à 
15  centimètres ,  a  prouvé  que  ce  procédé  n'exposait  pas,  comme  on 
pourrait  le  croire,  à  l'étranglement  de  Tintestin. 

U  est  probable  que,  malgré  toutes  les  précautions,  quelques  parcelles 
du  contenu  de  Testomac  ou  de  Tintestin  sont  demeurées  dans  le  ventre  et 
ont  déterminé  Tabcès  qui  a  causé  la  mort.  de  santi. 

XYI.  —  La  gastro-entérostomie  est  réservée  aux  rétrécissements 
cancéreux  du  pylore  auxquels  la  résection  de  cette  région  de  f  estomac 
n'est  pas  apphcable.  Dans  les  5  cas  publiés  actuellement,  les  phénomènes 
douloureux  furent  amendés  par  l'opération;  dans  3,  la  mort  survint;  une 
fois  par  le  fait  d'un  éperon  résultant  de  la  suture  et  qui  forçait  la  bile  et 
le  suc  pancréatique  à  refluer  vers  l'estomac  (cas  de  Billroth);  une  fois 
par  affaiblissement  (?)  de  l'opéré  (cas  de  Lauenstein)  ;  dans  le  fait  de 
Rydygier,  la  terminaison  fatale  fut  le  résultat  d'une  gastrorragie.  Voici 
Tobservation  de  ce  fait  qui  n'a  été  que  mentionné  par  l'auteur  au 
XI*  congrès  des  chirurgiens  allemands. 

Homme  de  64  ans,  souffrant  de  Testomac  depuis  2  ans  ;  très  amaigri,  au 
laint  cachectique.  U  ne  peut  avaler  que  des  liquides,  et  leur  ingestion  est 
presque  aussitôt  suivie  de  vomissements.  Au  pylore,  Ton  trouve  une  tumeur 
mobile,  grosse  comme  une  pomme.  L'incision  de  la  paroi  abdominale  ayant  été 
conduite  comme  s'il  s'agissait  de  pratiquer  la  résection  du  pylore»  on  put  cons- 
tater TexistenQe  d'engorgements  ganglionnaires  volumineux  et  Ton  se  décida, 
au  lieu  d'enlever  la  tumeur,  à  pratiquer  lagastro-entérostomie.— Celle-ci  fut 
faite  d'après  les  règles  énoncées  par  Wôlfler,  mais  on  n'eut  pas  recoui'^  aux 
compresseurs,  et  des  aides  furent  chargés  d'empêcher  l'écoulement  au  dehora 
du  contenu  de  l'estomac  et  l'hémorragie.  Le  catgut  fut  employé  pour  les 
sutures.  Le  4*  jour  après  l'opération,  le  malade  eut  à  plusieurs  reprises  des 
selles  diarrhéiques  noires  abondantes,  et  il  succomba  rapidement. — L'autop- 
sie démontra  dans  l'intestin,  l'existence  de  sang  extravasé  en  grande  quan- 
tité :  ce  sang  venait  de  la  plaie  de  l'estomac.  Les  sutures  ne  s'étaient  pas 
relâchées  et  il  n'y  avait  rien  dans  le  péritoine. 

Ce  n'est  donc  point  à  l'emploi  des  compresseurs  qu'il  faut  attribuer  la 
production  des  hémorragies  secondaires  dans  les  résections  de  l'estomac  : 
telle  est  la  seule  moralité  que  Rydygier  tire  de  ce  fait  évidemment  peu 
favorable  à  la  gastro-entérostomie.  paul  bbrgsh. 

L  —  SchusBwunde  des  Magens  mit  ra&ch  eintretenden  Peritonitisch-and  Gollaps- 
•rscheinungen.  Laparotomie  3  Stunden  nach  der  Verletzung.  Hagennaht.  Hei- 
lung  (Plaie  de  l'estomac  par  coup  de  feu.  péritonite,  laparotomie,  gastrorra- 
phie,  guérison),  par  Theodor  KOGHER  {Corresp.-BL  /.  acbweizer  Àerxte,  n*  24, 
p.  598,  15  décembre  1883). 

II.  —  Coup  de  pied  de  cheval,  rapture  de  l'intestin  grêle   sans  contusion  des 
parois  abdominales,  péritonite  suraiguë;  laparotomie;  résection  et  suture  de 
rintestin  ;  mort  au  dixième  jour,  par  BOUILLT  {Bulleiins  de  la  Société  de  cb, 
rurgie,  t.  IX,  p,  698,  1883). 

III.  —  Rapport  sur  cette  observation,  par  Paul  BERGER  {Ibid.^  p,  690). 
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lY.  —  Darmniptiir  dareh  Steinwnrf  (Rnptvre  de  l'intestin  par  un  coup  de  pierre), 
par  ETTER  (Correap.-BL  t  scbweizer  Aerzte,  a»  16,  p.  568, 15  ëoàt  1888). 

I.  —  Uo  garçon  do  14  ans  reçoit  dans  Festomacune  bille  de  6  millimètres 
tirée  à  5  pas  de  distance.  Il  n*y  a  immédiatement  ni  douleurs  ni  vomisse- 
ments; une  demi-heure  plus  tard  le  blessé  gravita  pied  l'escalier  de  Thô- 
pital. 

Deux  heures  et  demie  après  la  blessui*e,  les  douleurs  deviennent  vives  et 
il  survient  des  hoquets,  nausées  et  vomissements.  Abdomen  douloureux  à  la 
pression,  météorisé  au-dessus  du  nombril,  absolument  mat  dans  les  régions 
sous-ombilicales.  Température  db'^fi;  pouls  petit. 

Dans  la  ligne  parasternale  gauche,  immédiatement  au-dessus  du  rebord 
costal,  à  l'union  des  7*  et  8*  cartilages  costaux,  plaie  arrondie  de  un  demi- 
centimètre. 

Laparotomie.  A  la  hauteur  du  nombril,  Tineision  donne  issue  à  une  grande 
quantité  de  sang  liquide.  On  étanche  soigneusement  le  sang  qui  a  inondé 
toute  la  cavité  abdominale. 

Sur  la  paroi  antérieure  de  Festomac  au  voisinage  du  cul-de-sac  et  aii  niveau 
de  la  grande  courbure,  se  voit  une  plaie  arrondie  taillée  comme  à  remporte- 
pièce,  d'un  centimètre  et  demi  de  diamètre,  dont  les  lèvres  béantes  saignent 
encore. 

On  n'aperçoit  aucun  orifice  de  sortie  du  projectile  qui  est  sans  doute  resté 
dans  Testomac* 

Kocher,  après  avoir  refermé  la  plaie  stomacale  avec  deux  points  de  catgut, 
ftiit  par-dessus»  sur  une  longueur  de  3  centimètres,  une  suture  de  Lembertà 
la  soie. 

GuérisoB  sans  accident.  «.  b. 

II.  —  Un  homme  reçoit  un  double  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région 
épigastrique,  au-dessous  de  Tombilic.  Il  ressent  une  douleur  extrême  dans 
le  ventre  et  présente  aussitôt  les  signes  d*une  péritonite.  Le  lendemain,  fa- 
ciès grippé,  pouls  petit,  vomissements  incessants,  affaiblissement  considé- 
rable, ventre  excessivement  sensible,  mais  non  météorisé.  M.  Bouilly 
conclut  à  une  péritonite  par  rupture  deTintestin  et  se  décidée  agir  aussitôt. 

Le  ventre  est  ouvert,  Tintestin  attiré  au  dehors  est  dévidé,  et  bientôt  on 
arrive  slir  une  double  lésion  ;  d'une  part  une  escurre  brun  foncé,  prête  à 
se  détacher  ;  de  l'autre  une  perforation  des  dimensions  d'une  pièce  de  50  cen- 
times :  comme  ces  deux  lésions  sont  très  rapprochées,  M.  Bouilly  pratique 
la  résection  de  l'anse  qui  les  supporte  en  enlevant  en  même  temps  une  por- 
tion correspondante  du  mésentère  en  forme  de  coin.  Après  avoir  réuni  le  mé- 
sentère, il  fait  la  suture  des  deux  bouts  de  l'intestin,  préalablement  évacués, 
au  moyen  de  26  points  de  suture  de  Lembert  ;  puis  il  procède  à  la  toilette  du 
péritoine  et  il  referme  le  ventre. 

Les  phénomènes  de  péritonite  durèrent  deux  jours  encore  puis  s'amendè- 
rent; le  3"  jour  il  y  eut  une  débâcle  intestinale,  mais  en  même  temps  la  plaie 
abdominale  se  rouvrit  et  donna  issue  à  des  matières  intestinales.  La  fistule 
stercorale  ainsi  produite  continua  de  rendre  des  matières  et  malgré  cet  incident 
rétat  général  du  malade  était  aussi  bon  que  possible,  il  pouvait  être  considéré 
comme  guéri,  quand  le  10*  jour,  à  la  suite  d'une  exploration  trop  hâtive  de 
son  anus  contre  nature,  il  succombarapidement  à  une  reprise  delà  péritonite. 

L*autopsie  permit  de  constater  que  les  deux  bouts  de  l'intestin  s'étaient 
séparés  et  que  cette  séparation  remontait  à  une  époque  bien  antérieure  à 
colle  de  Taccident  terminal.  Celui-ci  avait  été  dû  au  décollement  des  adhé- 
rences qui  unissaient  l'intestin  à  la  paroi  abdominale  et  qui  avaient  cédé 
sous  le  doigt  du  chirurgien. 

in.  —  M.  Berger  insiste  sur  la  rareté  des  guérisons  observées  à  la 
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suite  de  ruptures  intestinales  :  on  n'en  connaît  que  trois  exemples  dus  à 
Jobert,  à  Renaut  et  à  Poland.  D* autre  part  le  diagnostic  de  la  nipture  in- 
testinale peut  être  fondé  sur  le  commémora tif  d'un  traumatisme  violent 
suivi  aussitôt  des  signes  d'une  péritonite  suraiguë  :  la  déchirure  des  au- 
tres viscères  entraîne  d'autres  phénomènes  qui  ne  permettent  guère  l'er- 
reur. Mais  il  ne  faut  pas  donner  une  trop  grande  importance  au  météo- 
risme  comme  caractère  pathognomonique  de  la  rupture  intestinale  :  il 
manquait  chez  le  malade  de  Bouilly. 

La  lésion  étant  reconnue,  il  faut  aller  à  la  recherche  de  la  perforation 
intestinale,  réséquer  les  parties  d'intestin  malades  et  en  faire  la  suture. 
La  voie  a  été  tracée  par  les  chirurgiens  qui  ont  été  chercher  et  suturer 
l'intestin  blessé  par  des  armes  de  guerre.  B.  cite  à  l'appui  de  cette  ma- 
nière de  voirie  relevé  d*Otis  pendant  la  guerre  de  rébellion  d'Amérique. 
Mais  sur  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  de  l'intestin  blessé  il  n'approuve  pas 
sans  réserve  l'entérorraphie  complète.  Les  statistiques  démentirent,  et 
le  cas  de  M.  Bouilly  confirme  que  quand  la  guérison  survient  à  la  suite 
de  l'entérorraphie,  c'est  presque  toujours  après  la  formation  d'une  fistule 
stercorale.  Ainsi  Otis,  sur  9  cas  de  suture  pratiquée  pour  des  plaies  de 
l'intestin,  a  réuni  4  exemples  de  guérison,  dont  3  après  la  formation  d'une 
fistule  stercorale  ayant  persisté  plus  ou  moins  longtemps. 

Il  semble  donc  préférable  en  pareil  cas  de  ne  réunir  qu'une  partie  de 
la  circonférence  des  deux  bouts  de  l'anse  réséquée  et  de  fixer  le  bord  li- 
bre de  l'ouverture  que  l'on  laisse  subsister  à  l'incision  faite  à  la  paroi 
abdominale,  et  ménageant  ainsi  une  fistule  stercorale  qui  guérira  plus 
tard  spontanément  ou  par  une  nouvelle  opération.  Le  rapporteur  iasiste 
en  otitre  sur  la  nécessité  de  tenir  Topéré  à  une  diète  rigoureuse  et  de 
s'abstenir  pendant  plusieurs  mois  de  toute  exploration. 

IV.  —  Le  fait  suivant  est  un  exemple  de  traumatisme.de  l'intestin  par 
un  corps  mousse,  sans  lésion  extérieure  aucune. 

Un  robuste  paysan,  d'une  vingtaine  d'années,  reçoit  à  droite  du  nombril 
une  pierre  lancée  d'une  distance  de  50  pas.  Ce  projectile,  de  la  grosseur  du 
poing,  était  de  forme  arrondie  un  peu  allongée  sans  aucune  aspérité. 

Le  blessé  s'affaisse  sans  perdre  connaissance  et  regagne  ensuite  son  do- 
micile. A  peine  arrivé,  il  vomit  deux  fois  et  ressent  une  douleur  de  plus  en 
plus  vive  à  l'endroit  atteint. 

Une  heure  et  demie  après,  Etter  le  trouve  le  visage  anxieux,  la  respiration 
lente  et  profonde,  le  pouls  à  18.  L'abdomen  non  météorisé  résonne  normale- 
ment partout.  La  peau  ne  présente  ni  ecchymoses  ni  autre  lésion.  L'endroit 
douloureux  se  trouve  sur  le  prolongement  d'une  ligne  tirée  horizontalement 
du  nombril  à  10  centimètres  de  celui-ci. 

Le  lendemain  matin  les  nausées  et  vomissements  continuent.  Tout  le  côté 
droit  de  Tabdomen  est  devenu  douloureux;  dyspnée,  pouls  petit  à  120.  Ma- 
tité  sur  toute  la  moitié  droite  du  ventre  qui  est  saillante  et  extrêmement  sen- 
sible ttu  moindre  toucher.  Constipation.  Urine  normale. 

Le  soir  les  douleurs  se  sont  étendues  au  côté  gauche;  les  vomissements 
sont  de  plus  en  plus  répétés;  le  pouls  est  de  plus  en  pluspetit« 

Mort  dans  le  collapsus,  38  heures  après  l'accident. 

A  l'autopsie  les  parois  abdominales,  môme  à  leur  face  interne,  sont  absc 
lument  indemnes.  Péritonite  généralisée  avec  épanchement. 

Dans  la  fosse  iléo-cœcale  se  voit  une  anse  d'intestin  grêle  adhérente  à  d'au*» 
très  et  présentant  une  perforation  arrondie  dont  les  bords  sont  tuméfiés;  on 
peut  y  introduire  le  petit  doigt. 
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Le  bassin  est  rempli  d'un  liquide  fétide,  poisseux,  mélange  d*exsttdatinflain« 
matoire,  de  contenu  intestinal  et  de  sang.  j* 

L  —  On  the  operative  proceedings  in  oasos  of  intestinal  obstruction  (des  opé* 
rations  qu'il  conTient  d'appliquer  à  la  cure  de  rocclusion  intestinale),  par 
MORGAN  (Britishmed.  Journatl,  188S,  6  octobre). 

I.  —  Note  sur  quatre  cas  d'étranglement  interne  traités  par  la  laparotomie, 
par  BOUILLT  (Gaz,  méd.  dô  Paris,  i]*H5,  16,  18  et  90,  1888). 

IL  —  Zur  Opération  des  VoWulus  (opération  du  volvulus),  par  W.  ROSER^  de 
Marburg  (Ceniralblaii  f.  Chirurgie,  1883,  a»  43,  p,  082,  1883). 

lY.  —  A  successf ul  case  of  Gastrotomy  for  intestinal  obstruction  (laparotomie 
suivie  de  succès  dans  un  étranglement  interne),  par  ALOER  SMITH  (Britisli 
med,  Journal,  p,  999,  mai  1883). 

y.  —  Supra  un  easo  di  stronamento   deirintestino  (un  cas  d'étranglement  in-> 
terne),  par  0.  FERRARESI  [Rivista  ciinica,  Juin   1883). 

VI.  —  Ueber  den  Befund  einer  durch  viele  Jâhre  getragenen  Darm-Intussus- 
ception  (Autopsie  d'une  invagination  chronique  de  l'intestin),  par  A.  POHL 
{Prager  med.  Wochenschr.,  n*  21,  et  Centcalblalt  f.  Chirurgie,  /!•  30,  p.  486, 
1883). 

VIL  —  Invagination  des  Dûnndaim-Ileon,  mit  Losstossung  des  Intussusceptum, 
Genesung  (Invagination  de  l'iléon,  élimination  du  cylindre  invaginé,  guérison), 
par  L.  GRONAU  (Berlin,  kïin.    Wochenachr.,  n*  83,  p,  514,  14  août  1B82). 

VIIL  —  Beitrag  sur  Aetiologie  der  Darmversohltessung.  Laparotomie  Genesung 
(Etranglement  interne,  laparotomie,  guérison,  contribution  à  l'étiologie),  par 
G.  VOIGT  {Prager  med.  Wochenachr.,  XIII,  1883,  n**¥>el  41,  et  Ceatralblatt  f. 
Chirurgie,  n»  52,  p.  853,  1883). 

IX.  ^  Gase  of  intestinal  incarcération  (Etranglement  interne),  par  W.-S. 
HALSTEAB  {Proceedings  of  tbe  New-York  sargical  Society,  26  dé- 
eembre  1882,  Med.  News,  p.  113,  ^7  Janvier  1883). 

X.  —  Occlusion  intestinale  par  diverticule,  etc.,  par  GILLETTE  {Union  médicale 

p.  62,  12  juillet  1883). 

XL  —  Intestinal  obstruction  from  an  abcess  behind  tbe  posterior  layer  of  tbe 
peritoneum  (Occlusion  iniestinale  dépendant  d'un  abcès  rétro-péritonéal),  par 
Gh.-T.  PARKES  {Chicago  med.  journal  and  examiner,  octobre  1883,  et  Central- 
blatt  /.  Chirurgie,  n*  52,  p.  854, 1883). 

XII.  —  Golotomie  lombaire  pour  rétrécissement  de  l'S  iliaque  oausé  par  la  ré« 
traotion  du  mésentère,  par  ROSE  {Berlin  klin,  Woebenaehr.,n*  &3,  p.  897,  31  dé- 
cembre 1883). 

XIII.  —  Ueber  einen  Fall  congenitaler  OÛnndarmatresie  (Atrésie  congénitale  de 
l'intestin  grêle),  par  von  HEUSINGER(Fer/iii.  klin.  Wochenschr,,  n*  27,  p.  419, 
^  juillet  1882). 

XIV.  —  Ein  Fall  von  Enterokystom  (Kyste  de  l'intestin;  occlusion  intestinale)i 

par  D.  KULENKAMPPF  {Centralbl.  f.  Chirurgie,  n»  42,  p.  679,  1883). 

XV.  •>  De  l'invagination  intestinale  provoquée  par  les  tumeurs  et  en  partiou*' 

lier  par  le  lipome  de  l'intestin,  par  CLOS  {Thèse,  Paris^  1883). 

XVt.  —  Zur  Kasuistik  der  Darmverscbliessungen  (quatre  cas  d'ooolusion  Intes- 
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tinal«),  par  LINQSN  {S.  Petersburger  med.  Wocheascbr.,  1882,  n^  49,  et  Ce/t- 
traJbL  f.  Chirurgie,  n»  10,  p.  158,  1883). 

I.  -.  Morgan  suppose  que  la  constalation  des  signes  classiques,  mais 
malheureusement  d'une  observation  difficile  et  d'une  interprétation  sou- 
vent douteuse,  a  permis  de  conclure  que  Tobstacle  se  trouvait  situé  sur  l'in- 
testin grêle.  Il  recommande  en  pareil  cas  d'avoir  recours  à  la  laparotomie 
faite  toujours  sur  la  ligne  blanche  en  dehors  d'exceptions  qui  sont  1)  le 
cas  de  réduction  en  masse  d'une  hernie,  2)  celui  d'obstruction  dépendant 
de  corps  étrangers,  3)  les  compressions  par  les  tumeurs  :  dans  ces  cas 
l'incision  doit  être  pratiquée  au  niveau  du  point  où  la  palpation  fait  re- 
connaître l'existence  de  l'agent  de  l'étranglement.  Du  reste,  il  établit  que 
les  tumeurs  agissent  bien  plutôt  par  les  adhérences  qui  s'étendent  entre 
elles  et  les  parties  voisines,  et  sous  lesquelles  l'intestin  s'étrangle,  que 
par  la  pression  directement  exercée  par  elles  sur  l'intestin.  —  L'incision 
médiane,  à  part  ces  exceptions,  est  la  plus  favorable  aux  recherches  et 
la  moins  dangereuse.  Si,  au  cours  de  l'opération,  on  s'apercevait  que  le 
côlon  est  le  siège  de  l'occlusion,  on  refermerait  le  ventre  et  on  pratique- 
rait la  colotomie  ;  une  exception  doit  encore  ici  être  faite  pour  les  étrun- 
glements  portant  sur  l'S  iliaque. 

L'auteur  recommande  deux  pratiques  qui  peuvent  être  d'une  véritable 
utilité.  Comme  la  recherche  de  l'anse  étranglée  est  souvent  longue 
et  difficile,  et  qu'on  ne  sait  que  difficilement  en  déroulant  les  circonvolu- 
tions intestinales,  si  on  s'éloigne  ou  si  on  se  rapproche  de  la  fin  de  l'in- 
testin grêle,  il  conseille  de  chercher  tout  d'abord  le  bout  inférieur  qui  est 
revenu  sur  lui-même  et  que  l'on  trouve  presque  toujours  dans  la  cavité 
du  petit  bassin  du  côté  droit  ;  c'était  la  pratique  de  Kingston  et  de  Fowler. 
On  remonte  ensuite  plus  facilement  vers  l'obstacle. 

La  distension  de  l'intestin  par  les  gaz  rend  les  recherches  très  diffi- 
ciles, oblige  à  sortir  une  grande  longueur  d'intestin  de  l'abdomen,  et 
s'oppose  ensuite  à  sa  réduction.  Les  ponctions  évacuatrices,  qui  ne  sont 
pas  sans  danger,  ne  donnent  aux  matières  et  aux  gaz  qu'une  issue  insuf- 
fisante. Morgan  préférerait  que  l'on  fit  une  petite  incision  évncualrice  sur 
le  bord  connexe  d'une  anse  distendue  attirée  hors  de  l'ouverture  et  que 
l'on  suturerait  ensuite  par  la  méthode  de  Lembert.  Cette  pratique,  re- 
commandée déjà  par  Ch.  Perier,  nous  paraît  bonne  à  adopter. 

Si  l'intestin  présente  au  niveau  de  l'étranglement  des  lésions  graves, 
Morgan  pense  qu'il  faut  préférer  l'entérotomie  et  l'entérorraphie  à  l'éta- 
blissement d'un  anus  contre  nature.  On  a  vu  que  la  plupart  des  chirur- 
giens ne  partagent  plus  actuellement  cet  avis,  du  moins  quand  il  s'agit 
d'étranglement  siégeant  dans  des  hernies  (/?.  S.  if.,  XXIII,  1,  p.  320  et 

SUiv.).  PAUL  BERGER. 

II.  —  Les  quatre  faits  fort  intéressants  d'étranglement  interne  que  pu- 
blie M.  Bouilly^  et  pour  lesquels  il  a  été  amené  à  pratiquer  la  laparotomie, 
présentent  une  étiologie  différente.  Dans  deux  cas,  ce  sont  des  brides 
fortement  tendues,  sous  lesquelles  s'est  engagé  l'intestin  ;  dans  le  troi- 
sième, ce  sont  des  adhérences  multiples,  dépendant  d'une  grossesse 
extra-utérine  abdominale  datant  de  sept  ans,  qui  ont  mis  obstacle  au 
passage  des  matières  fécales  ;  quant  au  dernier  fait,  c'est  un  étranglement 
produit  par  toreion  de  mésentère* 
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Bien  qu'aucun  des  malades  n'ait  guéri,  la  lecture  de  ces  observations 
prouve  que  Tintervention  opératoire  était  justifiée  ;  elle  démontre  encore 
que  Ton  aura  d'autant  plus  de  chance  de  réussir,  que  le  diagnostic  aura 
été  plus  précis  et  l'opération  plus  tôt  pratiquée. 

En  quelques  propositions  que  nous  résumons,  M.  Bouilly  s'exprime 
ainsi  a  ce  sujet  : 

1**  La  laparotomie,  dans  le  cas  d'étranglement  interne,  offre  lescarac* 
tères  d'une  opération  d'urgence. 

2**  Si  les  accidents  revêtent  d'emblée  la  forme  aiguë  et  n'ont  pas  rapi- 
dement cédé  aux  moyens  médicaux,  il  faut  se  mettre  à  la  recherche  de 
l'obstacle. 

3**  Dans  cette  forme  aiguë,  Tarrèt  des  matières  peut  être  attribué,  quel 
que  soit  l'agent,  à  une  constriction  brusque  et  serrée  d'un  point  du  tube 
intestinal. 

4**  C'est  une  opération  qui  s'adresse  directement  à  l'obstacle  et  est 
curative.  Dans  ces  cas  aigus,  l'entérotomie  iliaque  ou  lombaire  ne  peut 
lui  être  substituée.  ozenne. 

III.  —  L'auteur  ayant,  dans  un  cas  de  volvulus  de  l'S  iliaque,  prati- 
qué la  laparotomie  avec  succès,  vit  la  torsion  de  l'intestin  se  reproduire 
et  perdit  son  opéré  ;  c'est  pourquoi  il  conseille  à  l'avenir,  dans  un  cas 
analogue,  de  suturer  l'intestin  détordu  à  la  paroi  abdominale.  Il  suffirait 
pour  cela  de  réunir  par  plusieurs  points  de  suture  le  mésentère  de  la  partie 
supérieure  de  TS,  c'est-à-dire  de  la  portion  la  plus  mobile,  à  la  paroi 
gauche  de  l'abdomen.  Ce  mode  de  fixationest  encore  applicable  aux  inva- 
ginations de  rS  iliaque  réduites  par  la  laparotomie,  parce  que  ces  inva- 
ginations sont  très  sujettes  à  récidive  ;  mais  il  vaudrait  mieux  dans  ce 
cas  fixer  la  partie  irfférieure  de  TS,  car  c'est  la  mobilité  excessive  de 
cette  partie  avec  formation  d'un  mésorectum  qui  est  la  cause  la  plus 
efficace  de  la  production  des  prolapsus. 

D'après  Uhde(Langenb.  Arch,  t.  IX,  p.  14),  cette  opéi*ation  aurait  déjà 
été  exécutée  avec  succès  par  Bùngen  à  Marbourg.  Roser  révoque  forte- 
ment en  doute  cette  assertion,  car  la  tradition,  d'une  part,  n'a  conservé 
à  Marbourg  aucune  trace  de  cette  opération  et  d'autre  part  la  thèse  de 
Pfeiffer,  un  des  élèves  de  Biingen  :  «  de  laparotomia  in  volvulo  necessaria. 
Marburg,  1843  »  n'en  parle  pas.  de  santk 

IV. —  Le  2  janvier,  une  femme  de  53  ans  est  prise  de  douleurs  violenles  dans 
la  région  épigastrique,  avec  tendance  aux  lipothymies  et  coUapsus.  On  songe 
d'abord  à  une  crise  de  coliques  hépatiques  et  on  se  borne  à  une  médication 
palliative. 

Le  3  et  le  4  janvier,  état  général  meilleur,  moins  de  douleur,  mais  consti- 
pation tenace  ;  de  l'huile  de  ricin  administrée  est  rejetée.  Il  devient  évident, 
le  soir,  que  Ton  a  affaire  à  une  obstruction  intestinale. 

Le  lendemain,  malgré  des  lavements  purgatifs  à  haute  dose,  la  constipation 
persiste  :  le  surlendemain,  une  injection  d'huile,  introduite  dans  le  gros  in- 
testin au  moyen  d'une  sonde  œsophagienne,  n'amène  aucune  garde-robe.  Oa 
songe  alors  à  la  gastrotomie,  rendue  urgente  par  l'aggravation  de  l'état  gé- 
néral, et  l'apparition  de  vomissements  fécaloïdes. 

L'opération  est  faite  avec  les  .précautions  antiseptiques,  mais  sans  le  spray 
phéniqué.  À  Touverture  de  l'abdomen,  on  trouve  l'intestin  grêle  distendu  par 
du  gaz.  £n  suivant  les  anses  tuméfiées  on  arrive  sur  un  point  de  Tilëon 
étrangle  par  une  bande  fibreuse  :  au-dessous,  Tintestin  redevient  souple  et 
vide.  Au  niveau  de  l'étranglement,  l'intestin  était  largement  congestionné,  et 

DOUZIÈME   ÀNNIÉE.    —   T.    XXHI.  44 
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commençait  à  montrer  de  la  tendance  a  se  sphacéler.  L'intestin  se  réduisit  fa- 
cilement sans  débridement  ;  il  n*y  eut  pas  besoin  de  sectionner  l'anneau 
fîbreiix  adventice.  L'opération  se  fit  presque  sans  effusion  de  sang.  Le  panse- 
ment de  Lister  fut  appliqué,  et  la  malade,  soumise  à  l'usage  de  ta  glace  et  de 
Topium. 

Les  suites  de  ^opération  furent  des  plus  simples,  il  n'y  eut  aueune  menace 
de  péritonite  et  le  5  février  la  malade  pouvait  se  lever  et  marcher  sans  difQ- 
culte. 

L'auteur  en  conclut  qu'il  faut  opérer  de  bonne  heure,  dès  que  les  pre- 
mières tentatives  de  purgation  ont  été  infructueuses.  h.  r. 

V.  — Sur  le  cadavre  d'une  femme  morte  très  rapidement  avee  les  symptô- 
mes d'un  étranglement  interne  qui  avait  débuté  brusquement  trois  jours 
auparavant,  on  trouva  l'S  iliaque  du  côlon  enroulé  autour  du  pédicule  long 
et  grôle  d'un  kyste  de  l'ovaire.  Ce  kyste,  qui  adhérait  en  deux  endroits  à  U 
paroi  de  labdomen,  était  dans  d'excellentes  conditions  pour  l'extirpation^  et 
Ton  peut  affirmer  qu'une  laparotomie  faite  à  temps  eût  délivré  la  malade  à  la 
fois  de  son  étranglement  interne  et  de  sa  tumeur.  p.  b. 

VI.  —  Un  jeune  homme  avait  présenté,  il  y  a  11  ans,  les  symptômes  d'un 
étranglement  interne;  il  avait  guéri  mais,  depuis  lors,  les  accidents  s'étaient 
reproduits  à  plusieurs  reprises  à  l'occasion  d'écarts  de  régime.  En  octo- 
bre 1888,  il  suocombait  en  cinq  jours  à  une  atteinte  nouvelle  des  plus  vio- 
Untea.  A  Tautopsie,  on  trouva  une  invagination  de  24  centimètres  de  la  p<i^ 
lie  terminale  de  l'intestin  grêle  :  la  lumière  de  rintestin»  à  ce  niveau^  était 
réduite  a  quelques  millimètres;  la  muqueuse,  dans  la  partie  correspondante, 
était  épaissie  et  ulcérée  en  plusieurs  points  ;  une  de  ces  ulcérations  s'était 
transformée  en  une  perforation  faisant  communiquer  la  cavité  de  l'intestin 
avec  le  péritoine.  Au-dessus  de  l'invagination,  la  musculeuse  de  Tinteslin 
était  fort  hypertrophiée.  La  tunique  musculeuse  de  la  portion  qui  recevait 
l'intestin  invaginé  dans  son  intérieur  était  aussi  hypertrophiée.  L'auteur  con- 
sidère comme  certain  que  l'invagination  en  question  était  ancienne  de  11  ans. 

p.  B. 

VII.  —  Matelot  de  21  ans,  sans  auoun  antécédent  morbide  du  côté  de  l'ia'- 
testin.  Le  20  déoembre,  après  avoir  scié  du  bois,  il  est  obligé  d'interrompre 
son  déjeuner  à  cause  d'une  douleur  violente  au  niveau  de  la  région  ombili- 
cale. 

Le  23  l'auteur,  appelé  auprès  de  ce  malade,  le  trouve  dans  l'état  suivant  : 
faciès  abdominal  ;  pouls  et  température  normaux.  Vomissements  contenant 
des  matières  intestinales.  Absence  de  garde-robes.  Ventre  non  météorisé  et 
insensible  à  la  pression  sauf  un  peu  a  droite  du  nombril,  où  l'on  sent  une  tu- 
meur ayant  le  volume  et  la  forme  d'un  œuf  de  canard,  mate  à  la  percussion 
et  immobile. 

Dès  le  leildemain,  le  météorisme  empêche  le  palper  de  cette  tumeur. 

L'opium  fait  cesser  les  douleurs  mais  non  les  vomissements.  Injections 
rectales  impuissantes. 

I^e  26,  à  la  suite  de  l'administration  de  deux  doses  de  00  grammes  de  mef^ 
cure  métallique,  prises  coup  sur  coup,  les  vomissements  s'arrêtent,  tandis  que 
les  douleurs  reviennent. 

Le  1*'  Janvier,  le  malade  accuse,  pour  la  première  fois,  quelques  mouve^ 
ments  intestinaux  accompagnés  de  borborygmes. 

Le  t  au  soir,  il  a  eu  deux  premières  selles,  anormales  seulement  quant  & 
leur  abondance. 

Le  lendemain,  deux  garde-robes  diarrhéiques  dont  la  dernière  renferme  une 
masse  oharnoe  fbrmée  par  11  centimètres  d'iléon  gangrené. 

Du  4  au  1,  le  malade  a  eu  9  à  4  selles  par  24  heures.  Le  8,  les  garde-reb6B 
redeviennetit  normalesi 
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Mais,  à  la  fin  de  janvier,  se  produit  une  rechute  caractérisée  par  des  co-^ 
Hquee  et  du  météorisme.  Les  injections  morphinées  soulagent  le  patient  jus- 
qu'au 1  où  il  est  repris  de  douleurs  qui  ne  cèdent  que  le  lendemain  matin  à  la 
suite  de  4  vomissements  fëcaloïdes  dont  le  premier  contenait  un  peujdu 
meroure  administré  44  jours  auparavant;  en  môme  temps,  il  y  a  trois  selles 
diarrhéiques  qui  se  renouvellent  les  deux  jours  suivants. 

LelOi  pour  la  première  fois^  du  mercure  apparaît  dans  les  garde-robes  et» 
dès  lors,  le  malade  marche  à  la  guérison. 

Jusqu^au  19,  il  n'y  a  pas  de  nouvelles  éliminations  de  meroure  par  Tintes* 
tin  bien  que  les  selles  soient  quotidiennes. 

Ce  malade  n'a  pas  offert  le  moindre  signe  d'hydrargyrisme.  {H.  S,  M.  XVII| 
672  et  XIX,  614.)  4.  s. 

VIII.  —  Un  paysan  de  48  ans,  sain  d'ailleurs,  mais  porteur  d'une  petite 
bernis  inguinale  bien  contenue  par  un  bandage,  présente,  sans  cause  appré- 
ciable, une  constipation  totale  qui  au  bout  de  dix  jours  s'accompagne  de  vo« 
missemenls  fécaloïdes  et  des  autres  signes  d'un  étranglement.  Le  trajet 
inguinal  est  libre,  mais  il  existe  une  sensibilité  vive  au-dessus  de  l*arcade 
de  Fallope.  Avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  une  incision  de  15  cen* 
timètres  est  faite  en  ce  point,  et  après  avoir  longtemps  cherché  au  milieu  des 
anses  intestinales  distendues,  on  retire  du  petit  bassin  le  bout  inférieur  de 
Tintestin  rétracté,  Gxé  en  un  point  très  limité  contre  la  paroi  pelvienne,  et 
maintenu  coudé  par  des  adhérences  (ibreuses  :  ces  adhérences  cèdent  à  la 
traction  et  l'intestin  redevient  libre  ;  mais  au  milieu  de  ces  adhérences  on 
trouve  un  kyste  du  cordon,  ouvert,  présentant  une  cavité  de  3  centimètres 
environ.  Voigt  se  décida  à  pratiquer  Textirpation  de  ce  kyste  avec  la  partie 
correspondante  du  cordon,  puis  il  referma  le  ventre.  Le  malade  guérit  après 
avoir  présenté  un  érysipèle  grave  qui  fut  suivi  d'une  suppuration  des  bourses 
et  de  Télimination  du  testicule  gangrené. 

Voigt  attribue  à  l'érysipèle  la  gangrène  du  testicule  :  cette  complica- 
tion peut  amener  la  gangrène  du  scrotum,  qui  fit  défaut  dans  le  cas  pré- 
sent, mais  elle  ne  produit  jamais  la  mortification  du  testicule.  Celle-ci 
nous  semble  devoir  être  rapportée  à  Tatteiate  portée^  pendant  Topération, 

au  cordon  sperma tique. 

IX.  *-  Une  femme  de  35  ans,  qui  avait  présenté  a  plusieurs  reprises  de- 
puis son  enfance,  des  accidents  d'occlusion,  fut  prise  subitement,  8  jours 
avant  son  admission  &  l'hôpital,  des  phénomènes  de  Tétrangtement  interne. 
Après  aToir  usé  des  entéroclysmes,  exploré  le  ventre  avec  la  main  introduite 
dans  le  rectum,  ce  qui  ne  donna  aucun  résultat,  on  se  décida  à  prattiquer  la 
laparotomie.  Au  cours  4e  Topération^  on  trouva  que  l'S  iliaque  du  côlon  était 
^s«é  sous  une  bride  épaisse  et  large,  formée  par  l'épiploon  qui  s'étendait  de 
la  partie  moyenne  du  eôUm  transverse  à  l'hypocondre  gauche.  Cette  bride 
fut  divisée  entre  deux  ligatures,  mais  Topérée  mourut  au  bout  de  24  heures 
L'autopaie  permit  de  vérifier  qu'il  s'agissait  bien  d'une  bride  épiploîque  due 
probablement  à  une  anomalie  du  développement,  bride  sous  laquelle  l'S  ilia- 
que était  venu  s*étrangler  en  se  tordant  sur  lui-mèase. 

Gerster  rapporte  à  la  société  anatomique  Thistoire  d'un  faite  peu  près  sembla- 
ble, oùragent  de  l'étranglement  n'était  autre  quel'appendioe  vermiformedont 
l'extrémité  était  veaue  se  fixer  à  la  paroi  abdeninale  au  cours  d'une  poussée  de 
péritonite  aalérieure.  L'appendice  vermifof  me  fut  sectionné  entre  deux  liga- 
tures, mais  le  malade  mourut  au  bout  de  il  heures. 

X«  —  Le  fait  dont  il  s'agit  présente  un  certain  intérêt  à  cause  de  la  nature 
iasolite^  quoique  assez  obscure,  de  l'obstaele  qui  s'opposait  au  cours  des  ma- 
tières«  Un  hooMne  de  43  aas^  atteint  d'une  double  ectopie  inguinale  des  testi- 
oaAes  était  atteint  depuis  quatre  à  cinq  jours  des  phénomènes  d'un  étrangle- 
iBant  aigu  à  début  subit.  La  22  mai  188^,  M*  Gillette  pratiqua  la  laparotoa4e« 
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Kn  déroulant  la  masse  intestinale,  on  aperçut  à  droite  une  anse  iotestinale 
complètement  vide,  plongeant  dans  le  petit  bassin  ;  un  peu  au-dessus,  au 
point  où  rintestin  venait  d'être  descendu,  se  trouvait  un  rétrécissement  de 
couleur  blanchâtre  au  centre,  ecchymotique  à  la  périphérie  ;  à  ce  niveau  Tin- 
testin  était  souple,  sans  induration  néoplastique.  Sur  l'intestin,  immédiate- 
ment au-dessous  du  point  rétréci,  sMnsérait  un  diverticule  long  de  8  centi- 
mètres environ,  affaissé  comme  l'anse  elle-même;  il  ne  formait  pas  de  nœud 
autour  de  l'intestin.  La  mort  étant  survenue  35  minutes  après  Topera tion, 
l'autopsie  permit  de  constatei*  que  ce  diverticule  s'implantait  à  20  centimètres 
de  la  Qn  de  Tiléon;  qu'il  était  creux;  qu'il  se  trouvait  compris  dans  le  mésen- 
tère et  qu'il  formait  comme  une  bride,  qui,  en  déterminant  une  coudure 
brusque  de  l'intestin,  avait  amené  l'occlusion.  —  La  pièce  a  été  présentée  à 
la  Société  anatomique  par  M.  Godet^  dans  la  séance  du  25  mai  1883. 

XI.  —  Un  jeune  homme  de  21  ans  présente  depuis  le  11  juillet  1883  des 
accidents  d'étranglement  grave  avec  vomissements  fécaloïdes,  sans  fièvre 
(t.  37,7).  Ils  se  sont  établis  brusquement,  ont  résisté  à  tous  les  moyens.  Il 
y  a  du  reste  un  peu  de  matité  mais  sans  aucune  tumeur  appréciable  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  —  Laparotomie  le  19  par  incision  de  la  ligne  blanche; 
après  avoir  écarté  l'intestin  distendu,  on  trouve  des  anses  rétractées  ;  en  les 
suivant  du  côté  du  cœcum,  l'opérateur  traverse  avec  le  doigt  une  cloison 
très  mince  et  un  ilôt  de  pus  fétide  se  fait  aussitôt  jour  par  la  plaie  et  dans  le 
péritoine.  La  cavité  de  l'abcès  ne  contient  pas  de  matières  intestinales;  elle 
s'étend  vers  la  troisième  vertèbre  lombaire.  Après  avoir  soigneusement  lavé 
cette  cavité  et  tout  le  péritoine  avec  de  l'eau  chaude,  le  chirurgien  draine  cet 
abcès  par  la  partie  inférieure  de  l'incision  abdominale  et  panse  à  l'iodoforme. 
Malgré  un  délire  violent  qui  se  déclara  la  nuit  suivante  et  qui  lui  fit  arracher 
son  pansement,  le  malade  guérit,  les  selles  se  rétablirent,  et  la  plaie  put  être 
réunie  par  une  suture.  Il  sortait  de  l'hôpital  le  7  août. 

L'abcès,  de  cause  bien  indéterminée,  avait  ici  déterminé  l'iléus  en  pro- 
duisant une  coudure  de  Tiléon  près  de  son  abouchement  au  cœcum. 
L'auteur  rapproche  ce  fait  d'un  cas  semblable  dû  à  Christeller  fiircA.,  /. 
Kinderbeilk^  1888,  IV,  heft.  7-8),  dans  lequel  des  accidents  d'occlusion 
survenus  à  deux  reprises  chez  uri  enfant  de  11  ans,  cédèrent  à  l'évacua- 
tion par  le  rectum  de  3  à  400  grammes  de  pus.  Ce  dernier  n'a  rien 
d'exceptionnel  ;  on  sait  combien  il  est  fréquent  d'observer  des  phéno- 
mènes de  pseudo-étranglement  dans  les  inflammations  du  tissu  cellulaire 
qui  avoisine  l'intestin,  notamment  dans  la  pérityphlite.      paul  bbrger. 

XII.  —  Rose  a  pu  faire  l'autopsie  d'une  femme  âgée  de  77  ans,  morte  à  la 
suite  d'une  indigestion  de  raisins.  Deux  ans  auparavant  il  lui  avait  pratiqué 
avec  succès  un  anus  lombaire,  pour  remédier  à  des  accidents  d'étranglement 
interne. 

En  outre  d'une  hernie  ombilicale  énorme  formée  par  le  côlon  transverae» 
le  côlon  iliaque  se  trouve  accolé  contre  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen, 
bridé  qu'il  était  par  Tinsertion  du  mésentère  raccourci  et  épaissi  qui  se  fai-^ 
sait  juste  au-dessus. 

Depuis  l'opération  les  aliments  n'ont  pu  franchir  le  point  rétréci,  bien  qu'il 
soit  possible  maintenant  d'y  introduire  l'extrémité  du  petit  doigt. 

On  a  donc  ici  un  exemple  de  rétrécissement  intestinal  consécutif  à  une 
sorte  de  mésentente. 

Chez  une  autre  femme  l'existence  d'une  sclérose  inflammatoire  du  mésen- 
tère a  donné  lieu  à  une  méprise.  Vu  les  bosselures  dures,  la  fluctuation  très 
étendue  et  la  fièvre.  Rose  se  crut  en  présence  d'un  sarcome  kystique  de 
l'ovaire  suppuré.  Mais  la  laparotomie  lui  montra  qu'il  s'agissait  tout  simple- 
ment des  bosselures  normales  du  côlon  transverse  distendu  à  rextrème  au- 
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dessus  d*ua  point  rétréci  par  un  mésentère  rétracté.  Malheureusement,  Ten- 
térotomie  ne  réussit  pas  à  sauver  la  malade.  4,  b. 

Xin.  —  Fillette  bien  développée,  née  à  terme  ;  elle  est  le  cinquième  enfant 
de  parents  sains. 

Dès  le  premier  jour,  elle  vomit  des  mucosités  mélangées  de  méconium,  et 
le  deuxième,  elle  rejette  tout  le  lait  avec  du  méconium,  tandis  qu'elle  n'a 
aucune  garde-robe. 

Des  lavements  poussés  très  haut  avec  la  sonde  de  Nélaton,  ne  donnèrent 
issue  qu*à  une  cinquantaine  de  granules  grisâtres,  durs,  et  à  des  fllaments 
de  mucus.  Sous  le  microscope,  les  granules  étaient  constitués  par  des  débris 
d'épithélium  intestinal,  sans  trace  de  méconium. 

Laparotomie  et  établissement  d*un  anus  artificiel  sur  Tanse  grêle  qui  se 
présente . 

Mort  le  cinquième  jour. 

A  Tautopsie,  tous  les  organes  sont  normaux,  sauf  Tintestin  grôle  qui,  à 
partir  de  l'iléon,  est  atrésié  et  atrophié  par  suite  d'une  rotation  sur  son  axe. 

J.    B. 

XIV.  —  Un  enfant  de  3  ans,  souffrant  depuis  quelque  temps  de  coliques 
et  de  constipation,  fut  pris  subitement  de  tous  les  signes  d'une  obstruction 
intestinale  à  laquelle  il  succomba  le  lendemain.  Avant  sa  mort  la  percussion 
avait  permis  de  reconnaître  dans  la  fosse  iliaque  droite  l'existence  d'une 
tumeur  de  la  grandeur  de  la  main. 

.  L'autopsie  montra,  dans  l'épaisseur  du  mésentère  de  l'iléon,  à  40  centi* 
mètres  de  la  valvule,  un  kyste  de  la  grosseur  du  poing,  à  parois  transpa- 
rentes et  divisées  par  des  étranglements  superficiels  en  troirt  ou  quatre  lobes 
hémisphériques,  de  telle  sorte  que  la  tumeur  ressemblait  exactement  à  une 
anse  intestinale  distendue  ;  le  liquide  contenu  était  de  couleur  chocolat.  Aucun 
pédicule  ne  reliait  la  tumeur  à  l'intestin.  Elle  avait,  par  sa  rotation  autour 
d'une  anse  intestinale,  amené  un  volvulus  mortel.  Pas  de  péritonite. 

Bien  que  l'examen  histologique  n'ait  pas  été  pratiqué,  l'auteur  croit 
pouvoir  rattacher  cette  tumeur  à  la  variété  de  kystes  intestinaux,  décrite 
par  Roth,  qui  proviennent  d'un  diverticule  de  l'iléon,  le  plus  souvent  du 
diverticule  de  Meckel.  Ces  kystes  tantôt  communiquent  avec  la  cavité 
intestinale,  tantôt  en  sont  complètement  indépendants  ou  ne  sont  reliés 
à  l'intestin  que  par  un  pédicule  oblitéré  ;  ils  siègent  en  général  sur  le 
bord  convexe  de  l'intestin,  mais  quelquefois  aussi,  comme  dans  le  cas 
actuel,  sur  le  bord  concave,  dans  l'épaisseur  du  mésentère  ;  on  peut  les 
rencontrer  sur  toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle,  de  Testomac  et  même 
de  l'œsophage,  quelques-uns  mçme  dans  le  tissu  cellulaire  rétro-péri- 
tonéal.  Sur  les  cinq  cas  antérieurement  rassemblés  par  Roth,  aucun  des 
enfants  n'a  survécu  ;  le  plus  âgé  mourut  à  16  mois. 

Dans  le  cas  actuel,  si  la  marche  de  l'étranglement  eût  été  moins  rapide, 
on  eût  pu,  après  exploration  sous  le  chloroforme,  ponctionner  ou  extirper 
la  tumeur.  L'auteur  reconnaît  toutefois  que  la  laparotomie  n'eût  pas  été 
faite  sans  difTicultés,  car,  même  sur  le  cadavre,  on  n'arriva  qu'après  une 
préparation  minutieuse  à  se  rendre  compte  du  siège  du  kyste  et  de  ses 
relations  avec  l'intestin.  de  santi. 

XV.  —  Voici  l'observation  de  Th.  Anger,  qui  constitue  l'intérêt  prin- 
cipal de  cette  thèse  : 

Une  femme  de  43  ans  souffrait  depuis  neuf  mois  d'obstructions  qui  se  renou- 
velaient fréquemment  et  duraient  parfois  une  vingtaine  de  jours.  Depuis 
douze  jours  déjà  elle  ressentait  une  pesanteur  dans  le  rectum,  du  ténesme, 
du  ballonnement,  et  aucnne  évacuation  n'avait  eu  lieu  par  t'anua,  quand  on 
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put  sentir,  par  le  toucher,  une  tumeur  grosse  comme  une  orange,  située  dins 
le  rectum  au-dessus  de  l'anus,  et  aooompagnëe  d*un  renTersement  de  Tin* 
testin.  On  temporisa  quatre  jours  encore,  pendant  lesquels  les  entéroclyemes 
et  les  moyens  médicaux  n'amenèrent  aucune  amélioration.  Anger  fait  alors  la 
laparotomie,  reconnatt  Tinvagination  et,  ne  pouvant  la  réduire,  fait  un  anus 
contre  nature.  Mort  de  péritonite  au  bout  de  deux  jours  :  à  l'autopsie  on 
trouva  une  invagination  de  TS  iliaque  dans  le  rectum,  déterminée  par  la  trac« 
tion  qu*un  volumineux  lipome  sous-muqueux  pédicule  exerçait  sur  cet 
intestin. 

Dans  une  autre  observation  inédite  Tinvagination  était  produite  par  un 
polype  muqueux  de  l'intestin. 

Clos  a  pu  réunir  six  faits  de  lipomes  sous-muqueux  de  Tintestin.  La 
tumeur  variait  du  volume  d'une  noix  à  celui  d'un  œuf  d'autruche  ;  dans 
plusieurs  cas  le  pédicule  se  rompit  et  le  produit  pathologique  fut  expulsé 
par  l'anus  :  dans  d'autres  le  lipome  so  gangrena  et  fut  également  rejeté 
par  les  voies  naturelles. 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  la  considération  du  mécanisme, 
d'ailleurs  facile  à  comprendre,  par  lequel  ces  lipomes  pédicules  déter**- 
minent  l'occlusion  de  l'intestin.  Où  ses  conclusions  doivent  être  absolu* 
ment  rejetdes,  c'est  quand  il  conclut  à  l'opportunité  de  tenter  une  désin- 
vagination,  et,  si  elle  échoue,  de  pratiquer  un  anus  contre  nature.  La 
tumeur  s'opposerait  à  ce  que  l'on  triomphât  par  des  tractions  de  l'intus- 
susception  qui  d'ailleurs  ne  manquerait  pas  de  se  reproduire,  La  seule 
thérapeutique  admissible,  quand  le  diagnostic  peut  être  précisé,  c'est 
l'ablation  de  la  tumeur  cause  de  l'invagination,  avec  ou  sans  résection  de 
la  portion  d'intestin  invaginée. 

XVI.  —  1)  Homme  de  66  ans,  mort  quatre  jours  après  son  admission  k 
l'hôpital  Marie -Magdeleine,  sans  intervention  chirurgicale.  L'S  iliaque  du 
côlon  énormément  distendu,  remontait  de  la  fosse  iliaque  à  l'hypochondre 
gauche  et  décrivait  sur  son  axe  une  torsion  de  180^.  Un  amas  de  fôvea  noa 
digérées  dans  la  partie  supérieure  de  cet  intestin  paraissait  la  cause  de  l'oc- 
clusion. Il  y  avait  eu  pendant  la  vie  les  signes  d'une  occlusion  portant  sur  le 
côlon  descendant. 

2)  Fait  des  plus  intéressants  :  Un  homme  de  60  ans  est  admis  avec  le 
diagnostic  d'étranglement  siégeant  dans  une  hernie  inguinale  remontant  à 
deux  jours.  La  tumeur  inguinale,  par  sa  consistance,  rappelle  celle  de  l'épi- 
ploon  ;  le*  testicule  correspondant  est  en  ectopie  inguinale.  On  admet  d*abord 
l'existence  d'une  épiploïte  irréductible;  le  .taxis  étant  resté  infructueux,  on 
attend  que  des  aoeidenta  d'étranglement  réel  se  prononcent,  et  quand  ceux*oi 
se  montrent,  au  bout  de  six  jours  on  opère.  Le  sac  ouvert,  on  tombe  non 
sur  de  Tépiploon,  mais  sur  une  anse  intestinale  volumineuse  qui  ne  parait 
pas  très  serrée  et  qui  reufcrme  un  oorps  globuleux  solide  que  Ton  prend 
pour  un  amas  de  matières  fécales.  La  réduction  se  fait  sans  difficulté,  mais 
les  accidents  d'occlusion  persistent  et  le  malade  succombe  le  soir  même. 

A  l'autopsie  on  trouve  que  Tause  réduite  dans  le  ventre  renfermait  un 
lipome  sous-muqueux  implanté  à  6  centimètres  de  la  valvule  iléocœcale  et 
qui  oblitérait  presque  entièrement  son  calibre,  l'intestin  n'étant  du  reste  le 
siège  d*aueune  lésion  grave. 

Ce  lipome  (pris  d'abord  pour  de  l'épiploon,  puis  pour  un  amas  de  matiàrss 
au  cours  de  l'opération]  n'avait  donné  lieu  à  aucun  accident  jusqu'au  moment 
où  Tintestin  qui  le  renrermait  était  tombé  dans  la  hernie;  il  avait  alors  dater* 
miné  l'apparition  des  phénomènes  d'occlusion. 

3)  Un  ivrogne  est  admis  avec  une  hernie  inguinale  ëtFangiée(?)  depuis  oinq 
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jours  :  la  tumeur  est  peu  tendue,  diminue  un  peu  au  taxis,  mais  ne  peut  se 
réduire  complètement  ;  le  malade  meurt  avant  qu*on  ait  pu  pratiquer  Topé- 
ration. 

A  Tautopsie  on  découvre  qu'il  n*y  avait  pas  d'étranglement  herniaire,  mais 
une  torsion  de  l'intestin  dans  le  ventre  à  3  pouces  de  la  valvule  de  Bauhin. 
Les  deux  bouts  de  Tintestin  se  croisaient  à  angle  droit,  et  l'anse  ainsi  étran- 
glée par  volvulus  était  celle  qui  descendait  dans  le  sac  herniaire.  Le  siège 
de  Tétranglement  était  distant  de  la  moitié  d*un  pouce  de  l'orifice  inguinal 
profond. 

Un  quatrième  fait,  très  obscur,  nous  paraît  présenter  un  moindre 
intéré  t 

Lingen  insiste  sur  I&  grande  fréquence  des  torsions  de  l'intestin  en 
Russie.  Sur  28  cas  d'étranglement  interne  observés  dans  les  dix  der- 
nières années,  20  ftirenl  suivis  de  mort,  8  guérirent.  Dans  18  cas  l'au- 
topsie fut  faite  et  démontra  cinq  fois  Texisience  d'un  volvulus.  Celte 
proportion  s'écarte  beaucoup  de  celle  qu'indique  Leichlenstern  qui,  sur 
1,541  cas  d'occlusion  analysés  par  lui  n'a  pu  trouver  que  2,1  0/0  d'étran- 
glements par  toi*sion.  Grube  rapporte  cette  fréquence  des  torsions  dans 
certaines  races,  à  l'alimentation  végétale  et  à  la  plus  grande  longueur 
de  l'intestin  qui  est  en  relation  aveo  elle.  paul  beroer. 

I.  -^  Rupture  de  l'appendice  ilée-cneal  pendant  utt  effbrt  ;  péritonite  i'accom- 
pagnant  des  signes  d'une  occlusion  intestinale;  établissemekit  d'un  anus  arti- 
ficiel; mort,  autopsie,  par  POLÂILLON  (^a/oa  médicale^  8  Janvier  18d4,  p.  14)^ 

II.  —  Quelques  faitB  de  corps  étrangers  de  l'appendies  09oal  simulant  l'éiran- 
glsment  interne,  par  Léon  GAUTIBR  {Revue  méd,  de  /«  Suieêe  rojosiitfe,  UI 
ISS,  mars  1883). 

m.  —  £in  Fall  von  Krebs  des  Wurmfortsatses  (Cancer  de  l'at^pendice  vermicu- 
laire,  résection,  mort),  par  A.  BE6EH  {Berlin,  klîn.  Wochenschr,  n*  41,  p.  ÔIG 
9  octobre  1882). 

I,  —  Une  blanchisseuse  de  19  ans,  en  soulevant  un  gros  paquet  de  linge, 
sentit  tout  à  coup  une  vive  douleur  dans  le  ventre."  A  partir  de  ce  momen  t 
le  venti*e  se  ballonna,  devint  douloureux,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
les  vomissements  s'établirent,  alimentaires,  bilieux,  puis  fëcaloïdes.  Ma)g^é 
des  purgatifs  et  des  lavements  il  n'v  eut  ni  matières  ni  gaz  rendus  pat*  l'anus; 
l'état  général  devint  alarmant,  et  M,  Polaillon,  qui  vit  la  malade  le  8«  jour 
seulement,  jugea  l'intervention  immédiate  opportune.  Une  Incision  faite  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche  ne  permit  que  de  reconnaître  l'existence 
d'une  péritonite  purulente  au  début.  Le  chirurgien,  sans  pousser  plus  loin 
des  recherches  que  l'état  de  l'opérée  rendait  dangereuses,  établit  un  anus  contre 
nature  sur  l'intestin  grêle.  La  mort  survint  dix  heures  après  Topératlon.  A 
Vautopaie  on  trouva  la  cause  de  la  péritonite  purulente,  qui  était  une  perfo- 
ration de  l'appendice  vermieulaire;  ce  dernier  renfermait  un  haricot.  Nulle 
part  il  n'y  avait  d'obstacle  mécanique  au  cours  des  matières. 

Ce  fait  qui  montre  une  fois  de  plus  qu'une  péritonite  suraiguB  peut 
s'accompagner  des  signes  d*iin  étranglement  interne,  notamment  des 
vomissements  fécaloïdes,  est  un  exemple  rare  de  la  rupture  dans  un 
effort,  de  l'appendice  vermieulaire  du  caecum  ulcéré  par  le  contact  pro- 
longé d*un  oorpii  étranger. 

IL  -^  Dans  oertainacaa  où  le  diagnostic  est  difficile  entra  une  péritonite 
par  perforation  et  un  étranglement  interne,  il  faut  penser  à  une  perfo- 
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ration  si  la  marche  des  accidents  est  foudroyante  et  amène  la  mort  avant 
le  quatrième  jour.  Celte  probabilité  devient  presque  une  certitude 
quand   on  constate  une  élévation  de  la  température  centrale. 

Le  pincement  de  l'appendice  vermiculaire  par  un  corps  étranger 
engagée  dans  sa  cavité  peut  déterminer  des  symptômes  identiques  à  ceux 
de  rétranglement  interne,  la  péritonite  ne  faisant  alors  que  terminer  la 
scène.  Un  chirurgien  pratiquant  une  gastrotomie,  et  ne  'trouvant  pas  de 
cause  mécanique  pour  expliquer  rétranglement,  devra  donc  toujours 
rechercher  s'il  n'existe  pas  quelque  lésion  de  cet  appendice. 

Le  vertige  et  le  frisson  sont  très  communs  au  début  des  accidents 
causés  par  les  corps  étrangers  de  l'appendice  vermiforme.  j.  s. 

IIL  —  Homme  do  47  ans,  bien  portant  jusqu'il  y  a  3  ans  et  demi,  où  il 
vit  se  développer  dans  l'aine  droite  une  tumeur  très  douloureuse  avec  rougeur 
des  téguments.  L'incision  donne  issue  à  un  litre  de  pus  inodore;  l'état  géné- 
ral s'améliora  mais  la  plaie  opératoire  resta  fistuleuse  et  se  couvrit  d'excrois- 
sances  charnues. 

Ni  avant,  ni  depuis  la  maladie,  il  n'y  a  eu  de  constipation  et  la  fistule  n'a 
jamais  donné  issue  à  des  gaz  ou  à  des  matières  fécales. 

Le  malade  est  anémié  et  émacié,  mais  sans  fièvre.  Au-dessus  du  pli  de 
Taine  droite,  tumeur  ulcérée  de  la  grosseur  du  poing  et  de  forme  irrégulière; 
haute  de  plusieurs  centimètres  sur  les  bords,  le  centre  est  enfoncé  en  cra- 
tère. La  surface  ulcérée  de  texture  glanduleuse  a  un  aspect  velouté  par 
places,  et  grossièrement  granuleux  sur  d'autres.  Cette  tumeur  qui  se  laisse 
déplacer  avec  les  téguments  est  soulevée  rythmiquement  par  les  battements 
de  l'artère  iliaque.  A  son  voisinage  immédiat,  les  téguments  sont,  soit  cica- 
triciels, soit  amincis  et  fistuleux. 

£n  outre  du  pus  fétide  sécrété  par  la  surface  ulcérée,  le  cratère  est  souvent 
rempli  d'une  sérosité  claire.  Quand  on  enfonce  Tindex  dans  ce  dernier,  après 
avoir  franchi  un  passage  étroit  on  parvient  dans  une  cavité.  Si  alors,  on 
place  l'autre  main  à  plat  sur  l'abdomen  au-dessus  de  la  tumeur,  on  sent 
entre  l'extrémité  de  l'index  et  la  main  une  épaisseur  de  tissus  qui  correspond 
à  la  totalité  des  parois  abdominales. 
Au-dessous  de  la  tumeur,  ganglions  dégénérés  et  fistuleux. 
Rien  d'anormal  par  le  toucher  rectal.  La  jambe  droite  du  malade  se  couvre 
souvent  de  sueurs,  tandis  que  l'autre  demeure  sèche. 

L'examen   microscopique    d'un  fragment  excisé   de  la  tumeur  révèle  un 
adéno-carcinome  de  l'intestin. 
On  aperçoit   de   nombreux   utricules  ressemblant  à  des  coupes  transver- 
I  sales  et  longitudinales  des  glandes  de  Lieberkûhn  ;  les  utricules  sont  placés 

l'  à  côté  de  cavités  irrégulières  dont  les  parois  sont  tapissées  de  cellules  cylin- 

j  driques  et  caliciformes. 

S  Ces  éléments  épithéliaux  sont  plongés  dans  un  stroma  composé  essentielle- 

:  ment  de  petites  cellules  rondes  et  d'ane  petite  quantité  de  tissu  conjonclif 

•'  fibreux. 

J  Thiersch  pose  le  diagnostic  de  cancer  de  l'appendice  vermiculaire  avec 

1  extension  aux  parois   abdominales,  mais   sans   envahissement   du   cœcum. 

f  C'était  le  seul  moyen  de  concilier  le  résultat  de  Texumen  microscopique  avec 

l'absence  de  tout  symptôme  d*obstruction  ou  de  rétrécissement  de  l'intestin. 

Dès  que  l'état  général    fut   devenu  meilleur,  Thiersch    procéda  à  l'extir- 
pation de  la  tumeur. 
La  moitié   supérieure   put  être  isolée   du  péritoine  sans  ouvrir  celui-ci. 
■  Mais  alors  on  aperçut  un  cordon  plus  gros  que  le  doigt  partant  de  la  tumeur 

'  et  plongeant  dans  la  cavité  abdominale;  on  ne  tarda  pas  à  reconnaître  qu'il 

s'agissait  de  l'appendice  caecal. 
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Le  péritoine  iacisé,  il  fut  facile  d*extraire  le  csBcum  et  la  portion  d^intestin 
attenante.  Après  une  double  ligature  de  Tappendioe,  celui-ci  fut  sectionné, 
son  bout  central  cautérisé  et  l'intestin  replacé  normalement  dans  la  cavité 
abdominale. 

Tiersch  extirpe  alors  la  tumeur  pariétale  et  les  ganglions  envahis.  La  dis- 
section des  gros  vaisseaux  et  du  cordon  spermatique  fut  laborieuse,  mais  non 
très  sanglante. 

L'intestin  est  de  nouveau  attiré  au  dehors.  À  une  largeur  de  main  du 
ceecum,  le  côlon  etTiléon  sont  obturés  au  moyen  de  pinces  revêtues  de  tubes 
de  caoutchouc. 

Le  cœcum  est  incisé  :  dans  sa  cavité,  au  niveau  de  Tabouchement  de  l'ap-- 
pendice,  proémine  une  tumeur  verruqueuse,  molle,  plus  grosse  qu*une  noix 
et  à  large  base.  La  valvule  de  Bauhin  est  intacte. 

Excision  de  la  partie  convexe  du  cœcum.  sans  toucher  la  valvule  ;  letron< 
çon  réséqué  a  8  centimètres  de  long  sur  moitié  de  large. 

La  plaie  ovalaire  du  cœcum  est  refermée  par  une  suture  de  Lembert  en 
fils  de  soie. 

Après  suture  du  mésentère,  l'intestin  est  replacé  dans  l'abdomen  et  la  plaie 
péritonéale  refermée  avec  de  la  soie. 

Dans  la  plaie  pariétale,  qui  a  l'étendue  de  deux  travers  de  main,  oa  aperçoit 
à  nu  les  vaisseaux  iliaques  et  fémoraux,  le  muscle  psoas,  les  restes  du  cordon 
spermatique,  etc. 

Pansement  avec  la  gaze  iodoformée  recouverte  d^ouate. 

Immédiatement  après  l'opération,  coUapsus,  élévation  de  la  température  et 
mort  au  bout  de  36  heures. 

A  l'autopsie,  péritonite  sèche  au  voisinage  de  la  portion  d'intestin  suturée 
et  cancer  des  ganglions  rétropéritonéaux. 

L'examen  des  pièces  opératoires  montre  que  la  tumeur  des  parois  abdo- 
minales se  continue  en  se  rétrécissant  en  entonnoir  directement  dans  l'ap- 
pendice vermiforme  dont  l'extrémité  périphérique  est  très  dilatée.  La  séreuse 
de  l'appendice  n'est  nulle  part  ulcérée.  A  la  coupe,  Tappendioe  a  l'aspect 
d'un  trajet  fistuleux,  le  microscope  y  révèle  une  hypertrophie  inflammatoire 
des  parois  en  voie  de  suppuration,  et  les  éléments  cancéreux  intacts  sont 
relativement  rares. 

La  dégénérescence  a  évidemment  débuté  par  l'extrémité  libre  de  Tappen- 
dice,  et,  en  suivant  sa  muqueuse,  s'est  lentement  étendue  jusque  dans  la  cavité 
cœcale. 

A  côté  de  la  rareté  du  cancer  de  l'appendice,  cette  observation  présente 
quelques  autres  particularités. 

C'est  d'abord  la  pathogénie  de  l'abcès  initial  qui  reste  mystérieuse  en  l'ab- 
sence de  tout  phénomène  de  pérityphlite.  Le  prompt  envahissement  des 
parois  abdominales  et  l'absence  de  tout  symptôme  intestinal  malgré  3  ans 
de  durée,  sont  également  remarquables.  Enfin,  on  est  obligé  d'admettre  une 
inflexion  sur  le  canal  conduisant  dans  le  cœcum,  puisque,  malgré  sa  largeur, 
il  n'y  a  jamais  eu  issue  du  contenu  intestinal.  Quant  à  la  sérosité  qui  rem- 
plissait le  cratère,  elle  était  le  produit  des  utricules  glandulaires  de  nouvelle 
formation.  j.  b. 

I.  ^  Zar  Resektion  des  Dûnn  nnd  Diekdarms  (la  résection  du  gros  intestin  et 
de  l'intestin  grêle),  par  A.  WOLFIiER  {Deutsche  Geaellsch.  f.  Chirurgie,  XII 
Kongresa,  1888). 

II.  —  Laparotomie  wegen  Krebs  des  Dûnndarms  (Laparatomie  pour  cancer  de 
l'intestin  grêle),  par  PARTSGH  (Centralbl.  /.   Chirurgie,  1883,  n»  52.,p.  833). 

III.  —  Zur  Kenntniss  des  Darmkrebses  (Etudes  sur  le  cancer  de  l'intestin,  par 
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KOMPE  (de  Castel)  {Aerztlichea  IntellîgenzbK  1883,  a**  3  et  4,  et  Ceniràlbl,  f. 
Chirurgie,  1883,  n*  10,  p.  52). 

IV.  ^  Ezperimenteller  Beitrag  lur  Dannsutur  (Expérionces  sur  la  sutura  iuUa-* 
tinale),  par  H0HENHAU8EN  (Devdache  med.  Wwhenachr,,  188S.  n*  36  et  Cbb- 
ttêlbi.  /.  Chirargie,  1883,  A*  46,  p.  742). 

y.  —  On  résection  of  portions  of  intestine  (Résection  de  parties  de  l'intestiii), 
par  F.  TREVES  {Hoyal  med.  ênd  Surg,  Society^  Britiah  med.  Journal,  16  dé- 
cembre 1882). 

VI.  ~  A  suecessful  oase  of  lumbar  Coleotomy  (Goleotomie  lombaire,  suooés),  par 
Th.  BRTANT  {Medioo chirurgical  Tranaaet.  London^  188S,  p.  131). 

VU.  *-  Ein  Beitrag  lur  Darmcbirurgie  (Opérations  sur  i'intestin),  par  G.  MATDL 
(Wiener  med.  Presse,  1883,  n**  14  e/  là,  at  QentraJbJ  f.  Chirurgie,  1888,  a*  30, 
p.  487), 

I.  «-<-  Wôlfler  présente  les  pièces  anatorniques  de  deux  entéreclomies 
faites  parBillroth  et  comprenant  Tune  113  centimètres  da  rintesUn  grâla, 
Tautre  uae  grande  partie  du  gros  intestin. 

Dans  le  premier  oas,  qui  se  termina  par  la  mort ,  la  motif  de  la  resection 
était  un  fibrome  de  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant  à  peu  près,  développé 
dans  le  mésentère  de  l'intestin  grêle  et  ai  intimement  adhérent  à  Tintestin 
qu'il  ne  put  en  être  isolé.  Pour  détacher  la  tumeur  du  mésentère,  il  fallut 
remonter  jusqu'à  la  naissance  de  ce  repli  et,  aprèa  la  réseetion  de  l'intestin, 
le  réunir  par  96  sutures.  Le  fibrome  pesait  155  grammes. 

Ce  cas,  qui  peut  être  rapproché  de  celui  de  Madelung,  offre  un  intérêt 
spéoial  paroe  qu'on  n'avait  pas  encore  observé  de  fibrome  aussi  volumineux 
dans  le  mésentère. 

Dans  le  second  caa  il  s'agissait  d'une  extirpation  de  l'épiploon  et  de  la 
résection  de  15  centimètres  de  côlon  transverse  motivés  par  un  oanoer  col- 
loïde de  cet  intestin;  le  résultat  fut  favorable. 

La  patiente,  ftgée  de  56  ans,  éprouvait  depuis  15  ans  des  douleurs  abdomi- 
nales et,  dans  les  derniers  temps,  de  la  diarrhée  sanguinolente.  Il  n'y  avait 
pas  de  symptâmes  de  rétrécissement ,  mais  on  sentait  une  tumeur  qui ,  au 
dire  de  la  malade,  existait  depuis  10  ana.  Laparotomie  le  28  janvier  188â. 
Adhérences  étendues  de  la  tumeur  avec  les  parois  abdominales,  l'estomao  et 
l'intestin  grêle.  Résection  du  côlon  transverse.  9  sutures  internes  et  97  su- 
tures externes  de  l'intestin.  Guérison. 

Wôlfler  tire  de  ce  dernier  cas  la  conclusion  que  les  résections  du  gros 
intestin  faites  sur  les  points  les  plus  mobiles,  comme  le  côlon  transverse 
ou  Tangle  du  côlon  sont  celles  qui  offrent  le  plus  de  chances  de  guérison 
(comparez  les  résultats  de  Reybard,  Gzerny,  Martini,  Gussenbauer, 
Volkmann  et  Billroth),  tandis  que  les  résections  du  gros  intestin  dans  ses 
parties  profondes  ou  au  niveau  de  ses  adhérences  avec  le  rein ,  comme 
au  côlon  ascendant  et  descendant,  se  sont  toujours  jusqu'ici  terminées  par 
la  mort. 

En  conséquence,  la  résection  du  gros  intestin  avec  entérorraphie  con- 
sécutive n'est  possible  que  dans  un  nombre  restreint  de  cas^,  en  dehors 
desquels  il  faudra  la  remplacer  par  la  création  d'un  anus  artificiel  provi- 
soire ou  définitif. 

Wôlfler  fkît  encore  remarquer  que,  dans  les  cas  de  rétrécissement  de 
l'intestin  où,  après  avoir  pratiqué  la  laparotomie,  on  s'aperçoit  que  la 
résection  est  impossible  en  raigoo  de  Tâtandue  dos  adhàrenoea,  il  est 
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posfliblê,  — >  quand  la  portion  voisine  de  l'intestin  eat  assez  mobile ,  -^ 
au  lieu  de  ftiire  un  anus  artiRoiel,  de  faire  une  boutonniôre,  comme  pour 
la  gastro*entéro8tomie ,  à  la  portion  aiTérente  et  perméable  de  Tintestin 
fixé  et  d'y  Implanter  le  fragment  afférent. 

L'auteur  rappelle  à  ce  propos  un  cas  d*entérorrapbie  exécutée  y  dui^nt 
le  semestre  dernier,  par  Billroth  sur  un  enfant  de  9  ans,  pour  une  flstuld 
de  rintestin  grêle.  La  fistule  aurait  pour  cause  un  rétrécissement  con* 
sidérable  du  ceecum  et  de  la  portion  voisine  de  l'iléon,  consécutif  à  des 
ulcérations  de  la  muqueuse.  Billroth  se  contenta  de  fendre  le  caecum  et 
d'implanter  Trléon  dans  le  cdlon  ascendant  (iléo^oolostomie).  Malheureu-' 
semeot  le  patient  était  si  affaibli  qu'il  ne  résista  pas  à  l'opération. 

Discussion,  —  Lanensiein  (de  Hambourg)  a  pratiqué  Tannée  der- 
nière une  fistule  gastro-intestinale.  Il  s'agissait  d*une  femme  de  â5  ans, 
tourmentée  depuis  2  ans  par  des  vomissements  quotidiens  et  copieux. 
Lauenstein,  après  lui  avoir  fait  sans  résultat  pendant  3  semaines  des 
lavages  de  l'estomac  »  lui  pratiqua  l'automne  dernier  la  laparotomie; 
mais  il  s'aperçut  alors  qu'en  raison  des  adhérences  de  la  tumeur  avec  la 
face  inféneure  du  foie,  la  résection  du  pylore  était  impossible.  Pour  faire 
quelque  chose  à  la  malade,  il  établit  une  fistule  gastro-intestinale.  L'opé- 
ration dura  8/4  d'heure  et  réussit  bien;  les  vomissements  cessèrent 
complètement.  L'opérée  mourut  toutefois,  un  mois  après,  de  la  cachexie 
causée  par  son  cancer  du  foie.  On  constata  à  l'autopsie  que  la  fistule 
siégeait  à  2  mètres  au-dessous  du  duodénum.  Le  pylore  était  presque 
infranchissable.  Il  faut  noter  encore  que  le  mésentère  correspondant  à 
l'anse  d'intestin  grêle  suturée,  parut  à  l'autopsie ,  grâce  à  sa  traction  en 
haut,  gêner  quelque  peu  le  cours  des  matières  dans  le  côlon  transverse  ; 
en  effet,  à  droite  de  cette  bride  mésentérique,  le  côlon  sous^-jacent  était 
rempli  de  matières  fécales  fluides  et  abondantes,  à  gauche  il  était 
vide.  Cette  disposition  concordait  avec  un  certain  degré  de  constipation 
qui  avait  succédé  à  l'opération. 

Heuok  (de  Heidelberg)  dit  que  Czerny  a  dû  aussi  extirper  un  cancer 
colloïde  du  csBCum  ;  le  résultat  fut  mortel.  Mais  il  existait  dans  ce  cas 
une  libre  communication  entre  le  cœcum  et  le  duodénum  et,  de  plus,  des 
adhérences  étendues  avec  Tépiploon,  le  foie  et  le  rein.  Il  fut  nécessaire 
de  réséquer  le  csecum,  une  partie  du  côlon  transverse  et  du  duodénum. 
L'opération  dura  très  longtemps  ;  4  heures  après  sa  terminaison  l'opéré 
mourut  dans  le  coUapsus.  Heuck  partage  l'opinion  de  Wôlfler. 

E,  Habn  (de  Berlin),  voulant  aussi  pratiquer  une  résection  du  pylore 
et  ayant  reconnu  Topération  impraticable,  a  fait  une  fistule  stomacale  par 
laquelle  il  a  dilaté  le  pylore.  Le  patient  a  survécu  trois  semaines  à  cette 
opération.  de  santi. 

II.  -^  Dans  un  cas  de  cancer  de  l'intestin  ayant  déterminé  une  occlu-* 
sien  de  ce  conduit,  au  cours  d'une  laparotomie  qui  se  termina  par  l'éta- 
blissement d'un  anus  contre  natm*e,  Fartsch  eut  l'idée,  qu'il  mit  à  exé- 
cution, d'employer  le  procédé  suivant  pour  empéchei*.  que  la  plaie  et  ses 
environs  ne  fussent  souillés  par  le  contact  des  matières.  Il  libéra  une 
certaine  longueur  du  bout  supérieur  de  l'intestin  de  ses  adhérences  au 
mésentère,  et  il  le  laissa  pendre  hors  du  ventre  et  évactier  les  matières 
qu'il  contenait  dans  un  bassin  ;  puis,  au  moment  de  refermer  la  plaie  de 
la  paroi,  il  laissa  dehors  cette  sorte  d'ajutage  intestinal  en  le  fixant  à 
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l'incision  abdominale  par  des  points  de  suture  placés  à  l'union  de  la 
partie  détachée  du  mésentère  et  de  celle  qui  y  était  adhérente.  Il  affinne 
que,  de  la  sorte,  et  jusqu'à  la  mort  de  la  malade  qui  survint  le  5*  jour,  le 
contenu  de  l'intestin  ne  vint  jamais  souiller  la  paroi  du  ventre.  La  por- 
tion de  l'intestin  laissée  pendante  de  la  sorte  se  gangrena  le  lendemain 
de  l'opération  ;  elle  ipesurait  10  centimètres. 

m.  —  La  seule  chose  qui  nous  paraisse  à  retenir  de  ce  travail  et  de 
l'analyse  qui  lui  est  consacrée,  est  la  note  qui  le  suit,  dans  laquelle 
Richard  Volkmann  annonce  avoir  récemment  extirpé  4  pouces  de  FS 
iliaque  du  colon  pour  un  cancer;  il  établit  un  anus  contre  nature  qu'il 
attaqua  plus  tard  par  la  section  de  l'éperon.  Le  résultat  final  de  l'opéra* 
tion  n'est  pas  connu. 

IV.  —  Hohenhausen  rapporte  sommairement  3  cas  de  plaie  de  l'in» 
testin  qu'il  a  traités  par  la  suture  .intestinale  :  l'un  guérit  ;  l'auti'e  fut 
suivi  d'un  anus  contre  nature  ;  le  troisième  se  termina  par  la  mort. 

Il  rend  compte  ensuite  d'expériences  qu'il  a  instituées  sur  des  chiens  : 
revenant  au  procédé  des  quatre  maîtres^  il  invagiàe  par  la  méthode  de 
Jobert  le  bout  supérieur  dans  le  bout  inférieur  de  l'intestin  en  les  fixant 
l'un  et  l'autre  sur  un  cylindre  digestible  placé  dans  le  calibre  de  l'in- 
testin, et  composé  de  farine  de  froment,  d'albumine  de  l'œuf  et  d'eau. 
Les  propriétés  de  ce  composé  ne  nous  paraissent  pas  devoir  faire  revenir 
les  chirurgiens  sur  la  défaveur  où  est  justement  tombée  la  suture  des 
quatre  maîtres. 

V.  —  En  cas  d'entérectomie  et  d'entérorraphie  circulaire,  c'est  encore 
sur  un  corps  cylindrique  introduit  dans  les  deux  bouts  de  l'intestin  que 
Trêves  propose  de  faire  la  suture,  mais  ce  corps  est  destiné  à  en  être 
ensuite  retiré.  C'est  un  boudin  en  caoutchouc  très  mince  que  Ton  insuffle 
par  l'intermédiaire  d'un  tube  latéral  dont  il  est  pourvu.  Les  deux  bouts 
de  cette  sorte  de  ballon  cylindrique  sont  introduits  dans  les  deux  bouts 
de  Tintestin  à  suturer  ;  ils  en  efî'acent  les  dépressions ,  en  égalisent  le 
calibre  et  facilitent  ainsi  l'application  d'une  suture  régulière  ;  quand  tous 
les  points  de  suture  sont  à  leur  place,  avant  de  serrer  les  derniers,  on 
laisse  échapper  Tair  qui  gonfle  le  ballon  et  on  le  retire  réduit  à  un  volume 
négligeable. 

VI.  —  Une  femme  de  50  ans  souffrait  depuis  S  mois  de  phénomènes  d'obs- 
truction revenant  par  accès.  £n  présence  d'une  aggravation  continue  et  de 
vomissements  fécaloîdes,  quelques  signes  indiquant  que  l'obstacle  siégeait 
vers  le  côlon  descendant ,  bien  que  Texistence  certaine  d'une  tumeur  ne  fut 
pas  révélée  par  la  palpation,  Bryant  pratiqua  Tincision  de  la  colotomie  lom- 
baire à  gauche.  II  fut  assez  heureux  pour  pouvoir  reconnaître,  attirer  au 
dehors  et  exciser  un  rétrécissement  du  côlon  descendant ,  constitué  par  un 
«  épithélioma  colomnaire.  »  —  Les  deux  bouts  de  Tintestin  divisé  furent 
fixés  dans  la  plaie,  et  un  an  après  Tétat  général  était  encore  bon  et  l'anus 
contre  nature  lombaire  fonctionnait  régulièrement. 

VII.  —  i)  Carcinome  du  cœcum,  chez  un  homme  de  54  ans.  La  tumeur  fût 
enlevée  par  une  incision  faite  en  dehors  du  muscle  droit;  on  pratiqua  la 
résection  circulaire  de  l'intestin  et  on  enleva  des  ganglions  mésentériques 
engorgés  Quoique  les  extrémités  des  bouts  de  l'intestin  pussent  être  rappro- 
chées, Maydl  n'en  sutura  que  la  moitié,  et  fixa  le  reste  de  leur  circonférence 
à  la  plaie  de  la  paroi,  créant  ainsi  un  anus  contre  nature  :  7  centimètres  du 
cœcum,  10,  de  l'intestin  grêle  furent  enlevés  de  la  sorte.  Cet  anus  contre 
nature  fut  traité  2  mois  après  par  la  résection  et  la  suture  des  deux  bouts 
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de  l'intestin  afféront  et  efférent;  une  suture  à  deux  étages  les  réunit,  mais  il 
persista  une  fistule  stereorale  qui  n'était  pas  encore  guérie  lorsque ,  8  mois 
après,  la  récidive  survint. 

L*auteur  pose  en  principe  que  rétablissement  d'un  anus  contre  nature 
est  préférable,  en  pareil  cas,  à  Tentérorraphie  circulaire  immédiate  qui 
prête  beaucoup  trop  aux  accidents  d'occlusion  consécutive. 

2)  Cancer  du  rectum,  chez  un  homme  de  27  ans,  ayant  nécessité  la  colo- 
tomie  par  la  méthode  de  Littré  (que  Hadlich,  de  Cassai,  en  rendant  compte  de 
ce  travail  appelle  la  méthode  de  Littré).  Quatre  mois  et  demi  après,  la  rétrac- 
tion de  Torifice  nécessite  la  cœcotomie  ;  l'ouverture  du  cœcum  ne  fut  pra- 
tiquée que  3  jours  après  la  fixation  à  la  paroi.  La  mort  étant  survenue 
5  semaines  après  par  épuisement,  on  découvrit  que  le  côlon  transverse, 
attiré  en  bas  par  l'épiploon  qui  était  le  siège  d'une  infiltration  cancéreuse, 
présentait  une  soudure  brusque  à  sa  partie  moyenne.        paul  berger. 

Trente  et  vue  extirpations  de  goitre,  par  M.  Juliiard  (Revue  de  ehir.,  il  août 

1883). 

En  s'appuyant  surune  trentaine  d'observations,  Fauteur  passe  successi* 
vement  en  revue  la  méthode  opératoire  préférable  dans  les  extirpations 
de  goitre,  les  conditions  favorables  ou  non  à  Tintervention  chirurgicale 
et  les  accidents  primitifs  ou  secondaires  qui  suivent  l'opération  : 

M.  Juliiard  ne  se  déclare  pas  partisan  de  Tanesthésie  ;  pour  lui,  elle 
est  inutile,  parce  que  l'opération  est  peu  douloureuse,  et  elle  est  dange- 
reuse, parce  qu'elle  augmente  la  gône  respiratoire  déjà  accusée^  et  parce 
qu'elle  peut  provoquer  des  vomissements  durant  ou  après  l'opération,  ce 
qui  est  une  cause  de  mouvements  de  la  ti*achée  préjudiciables  à  la  réu* 
nion  de  la  plaie. 

Deux  méthodes  peuvent  être  mises  en  usage  pour  Fablation  de  la  tu- 
meur. La  méthode  à  lambeaux^  qui,  tout  en  donnant  plus  de  jour  et  plus 
de  liberté  dans  la  manoeuvre,  doit  être  rejetée,  à  cause  des  délabrements 
qu'elle  nécessite  ;  et  la  méthode  linéaire,  que  Tauteur  regarde  comme 
suffisante,  d'autant  plus  qu'elle  s'oppose  moins  à  la  réimion  par  première 
intention. 

Après  avoir  décrit  les  premiers  temps  •  de  l'opération,  insisté  sur  la 
double  ligature  des  veines  que  Ton  rencontre,  sur  l'emploi  du  catgut, 
préférable  a  cause  de  sa  résorption,  M.  Juliiard  engage  à  faire  l'énucléa- 
tion  du  goitre  en  laissant  la  capsule,  ce  qui  n'ofTre  aucun  inconvénient 
pour  l'avenir  et  présente  même  cet  avantage  de  guider  l'opérateur  :  la 
tumeur  enlevée,  il  reste  une  cavité  plus  ou  moins  large  dont  la  partie 
supérieure  disparaît  facilement  par  le  rapprochement  des  tissus,  mais 
dont  la  portion  rétro-sternale  reste  béante,  et  constitue  l'un  des  plus 
grands  dangers  de  l'extirpation,  soit  qu'il  y  ait  à  craindre  l'inflammation 
et  les  fusées  purulentes  dans  le  médiastin,  soit  que  cette  poche  devienne 
un  réceptacle  impossible  à  dessécher  : 

Pour  conjurer  ces  dangers,  on  doit  rejeter  tout  lavage  de  la  cavité, 
qui  aurait  l'inconvénient  d'irriter  la  plaie  et  de  mettre  obstacle  à  la  réu 
nion,  et  d'atteindre  gi*avement,  ainsi  que  le  prouve  un  exemple,  les 
récurrents  et  les  pneumogastriques.  Avec  des  éponges  imbibées  d'une 
solution  phéniquée  faible,  on  se  contente  de  nettoyer  la  poche  avçc  soin, 
de  lui  faire  une  minutieuse  toilette,  et  le  drainage  établi,  on  applique  un 
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pansement  antiseptique  et  compressif  au  moyen  de  proteotive,  éponges^ 
ga2e,  etc. 

Pendant  les  48  heures,  qui  suivent,  le  malade  doit,  autant  que  possi- 
ble, rester  assis,  la  tète  et  le  thorax  élevés,  et  n'imprimer  que  de  rares 
mouvements  à  la  trachée,  en  avalant  avec  beaucoup  de  précaution  de 
petites  gorgées  de  liquide  :  après  quelques  jours,  la  déglutition,  d'abord 
douloureuse,  devient  plus  facile  ;  et  les  aliments  solides  peuvent  être 
permis. 

Quant  aux  pansements,  Tauteur  n'y  insiste  que  pour  rappeler  que  les 
points  de  suture  peuvent  être  enlevés  de  bonne  heure. 

Sur  ses  trente  et  une  opérations,  M.  JuUiard  n'a  eu  que  cinq  ia(H*U»  deiu 
pendant  l'opération,  deux  autres  d'embolie  et  de  pneumoaie,  eb  la*  oin*" 
quième  sans  cause  reconnue.  Toutes  les  autres  ont  été  suivies  de  gHéri* 
son  par  première  intention. 

Gomme  accident  immédiat^  Tauteur  signale  l'aphonie,  due  à  l'irriteUw 
ou  à  la  section  des  récurrents,  et  comme  accident  secondaire  une  raucité 
persistante  qu'il  a  observée  trois  fois  et  qu'il  attribue  à  la  compression  de 
ces  nerfs  par  la  cicatrice. 

Parmi  les  accidents  immédiats,  il  faut  mentionner  un  oas  d'anémie 
profonde,  un  autre  de  pachydermie  localisée  à  la  ligure  et  aux  mains,  et 
quelques  troubles  psychiques  divers. 

L'auteur  discute  ensuite  les  trois  questions  suivantes  : 

Faut^il  extirper  \eê  goitres?  Doit-on  opérer  toute  espèce  de  goilre 
indistinctement  ?  Et  dans  les  oas  où  Ton  ne  doit  pas  les  opérer  sans  dis* 
Unction,  quels  sont  ceux  que  l'on  doit  opérer  ? 

Tout  goitre  suffoquant,  qui  n'a  pas  cédé  au  traitement  iodé,  doit  dire 
opéré.  Tout  goitre,  qui  ne  produit  pas  d'accident,  s'il  est  petit,  peut  èlre 
respecté  ;  s'il  est  volumineux  et  proéminent,  il  n^  a  pas  d'hésitation,  il 
ne  faut  pas  craindre  d'intervenir;  l'opération  a  plusdeohanees  desuoeès 
que  n'importe  quelle  autre  méthode  do  traitement,  telle  eet  la  pratique 
que  M.  JuUiàrd  conseille  de  suivre.  ozanim* 

I.  —  Simple  réflexion  à  propos  de  la  note  sur  2^2  opérations  de  goitre  par 
J.  Reverdin  et  A.  Reverdin,  par  £.  RAPIN  {Revue  médieûle  de  la  Suissû  romande^ 
///,  4ia,  juiHel  1888). 

IL  —  Sur  les  fonetioas  dit  corps  thyroïde  d'après  des  doeanieats  réeeats,  p«t 
H.-Gl.  LOMBARD,  et  disomaioa  de  la  SeoiéU  médioale  de  Genève  {Idem,  p.  ISS 
el  692,  Dorembre  1883). 

I.  -^Rapin  est  tenté  d'expliquer  les  phénomèneacrétinoïdee^aedéveio^ 
[Mnt  tardivement  chez  des  opéi*és  de  goitre,  par  une  actkm  fecale  de 
l'acide  phénique  agissant  a  distance  sut*  le  grand  sympathique» 

II.  —  Déjà,  en  1874,  l'auteur  s'appuyant  sur  la  fréquence  du  gotire  et 
du  crétioisme  dans  les  régions  montueusea,  avait  eonsidëré  le  oorps 
thyroïde  comme  un  organe  hématopoiétique  destiné  à  empêcher  L'aoen- 
mulation  de  l'acide  carbonique  dans  le  sang,  sous  i'infbienoe  de.  l'air 
dilaté  des  altitudes  et  par  conséquent  de  rinsuffisance  de  l'oxygàne. 
C'est  ce  qu'il  appela  la  cause  atmosphérique  du  goitre  et  da  urtHinisaMt 

Dans  le  mémoire  actuel»  se  basant  sur  les  récents  travaux  de  J«-L.  Ra- 
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verdin,  Kooher  (R.  S.  M,  XXII,  677  et  d80),  JuUiard,  il  aiTîve  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

Il  existe  un  crétinisme  opératoire  qui  est  caractérisé  par  Tobscuroisa^- 
ment  des  facultés  et  par  un  arrêt  de  développement.  Il  survient  à  la  suite  de 
l'excision  totale  du  corps  thyroïde,  alors  que  cette  opération  a  été  pratiquée 
pendant  la  période  de  la  croissance,  c'est-à-dire  entre  5  et  20  ans. 

On  observe  également  de  la  faiblesse  musculaire,  de  la  bouffissure,  du 
refroidissement  ainsi  qu'un  certain  engourdissement  des  facultés  intel- 
lectuelleS)  quoique  à  un  degré  moindre,  ohea  les  adultes  qui  ont  subi  la 
thyroïdeotomie  totale. 

L'intégrité  des  fonctions  de  la  thyi-oïde  est  d'ime  importance  majeure 
pour  que  le  corps  et  l'intelligence  se  développent  normalement  dans  la 
jeunesse  et  se  maintiennent  chez  les  adultes.  j.  b. 

tîeber  die  Behandlung  der  Kompreisionsstenosen  der  Trachea  nach  Kropfexcf- 
"  «ion  (Da  traitement  des  eténoBes  par  compression  de  la  trachée  après  l'extir- 
pation  du  goitre),  par  th.  KOGHBR  [Centralblatt  âir  Chirurgie,  n*  4i,  p.  649, 
1888). 

On  sait  que,  contrairement  à  Rose,  qui  attribue  l'aplatisôement  de  la 
trachée  et  les  accidents  asphyxiques  qu'on  observe  souvent  à  la  suitô  de 
l'extirpation  du  goitre  à  un  ramollissement  des  parois  de  ce  conduit, 
Kocher  les  rapporte  simplement  à  une  déformation  par  pression,  sans 
altération  de  structure  de  la  trachée,  d'où,  pour  le  chirurgien  de  Berne, 
l'inutilité  de  la  trachéolomie  préventive  ou  consécutive  dans  l'extirpa- 
tion du  goitre. 

L'observation  suivante,  rapportée  par  Kocher,  confirme  sa  manière 
de  voir  : 

Une  femme  de  29  ans  subit  l'extirpation  totale  d'Un  goitre  volumineux.  Le 
lobe  droit  est  enlevé  le  premier  et,  pendant  cette  opération,  on  constate  que 
la  trachée,  très  adhérente  au  corps  thyroïde,  est  complètement  aplatie  ea 
fourreau  de  sabre.  La  pression  atmosphérique  en  re roulait  si  fortement  la 
paroi  droite  contre  la  gauche  pendant  les  inspirations  que,  pour  enlever  le 
lobe  gauche,  il  fallut  accrocher  avec  une  ërigue  et  maintenir  écartée  la  paroi 
droite  du  conduit.  L'opération  terminée,  Kocher  passe,  à  l'aide  d'une  aiguille 
courbe,  un  gros  fil  de  catgut  dans  Tëpaisseur  des  deux  parois  de  la  trachée 
de  façon  à  adosser  l'anse  du  RI  au  bord  antérieur  du  fourreau  de  sabre,  puis, 
ramenant  en  a^ant  les  extrémités  du  fil,  il  les  noue  sur  ce  bord.  Les  parois 
latérales  de  la  trachée  se  trouvent  ainsi  écartées  l'une  de  l'autre  et  le  bord 
antérieur  saillant  refoulé  en  arrière.  Le  résultat  fut  parfait,  la  trachée  de^- 
meura  libre  et  la  plaie,  sous  le  pansement  au  bismuth,  guérit  sans  accidents. 

Le  succès  de  cette  «  suture  de  dilatation  »,  que  l'auteur  conseille 
dorénavant  dans  les  cas  analogues,  démontre  que  la  trachée  n'est  point 
ramollie  par  le  goitre,  car  il  a  suffi  d'une  traction  excentrique  exercée 
sur  un  point  de  la  paroi  pour  maintenir  écartée  toute  cette  paroi  et,  s'il  y 
eut  eu  ramollissement,  la  suture  périphérique  ne  pouvant  prendre  un 
point  d'appui  sur  le  bord  antérieur  de  la  trachée,  eut  rétréci  le  conduit 
au  lieu  de  le  dilater. 

Kocher  l'ait  encore  remarquer  que,  lorsque  le  goitre  n'est  pas  extirpé, 
cet  affaissement  de  la  trachée  sous  l'influence  de  la  pression  atmoaphé- 
rique  ne  sa  produit  pas  toujours  malgré  l'cxistenoe  d'un  fourreau  de 
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sabre  complet.  Les  deux  lobes  et  Tisthme  du  corps  thyroïde,  auxquels 
adhère  la  trachée,  jouent  dans  ce  cas  le  rôle  de  tuteui*s  et  se  coraporteat 
absolument  comme  le  fil  de  catgut  dans  son  opération.         db  santi. 

De  l'azcition  du  goitrt  parenehymatenz,  par  P.  LIEBRECHT  [Bull,  de  VAcad.  <fe 

méd,  de  Belgique,  «••  S  et  4,  1888). 

L'auteur  de  ce  volumineux  mémoire  commence  par  exposer  la  biblio- 
graphie du  sujet  qu'il  traite ,  puis,  il  donne  une  série  de  tableaux  dans 
lesquels  il  note,  en  abrégé,  les  principales  circonstances  qui  ont  accom- 
pagné les  opérations  de  thyroïdectomie  pratiquées  en  Amérique  (2â6 
obs.),  en  France  (84  obs.),  en  Angleterre  (30  obs.),  en  Allemagne  (16 
ob.),  en  Italie  (10  obs.),  en,  Russie  (3  obs.),  en  Suède  (1  obs.)  et  en  Bel- 
gique (2  obs.).  Chaque  observation  contient  le  sexe  et  Tâge  du  sujet,  la 
date  de  l'opération,  la  description  du  goitre,  les  accidents  auxquels  il 
donnait  lieu  et  les  indications  de  Topération,  la  description  et  les  princi- 
pales particularités  de  l'opération,  le  résultat  définitif,  enfin,  le  nom  de 
l'opérateur  et  la  source  bibliograhique.  L'exposition  de  ces  nombreuses 
observations  constitue  la  base,  la  partie  réellement  fondamentale  du  tra- 
vail de  l'auteur. 

Après  un  aperçu  d'anatomie  descriptive  et  topographique  du  corps 
thyroïde,  Liebrecht  aborde  l'étude  de  l'organisation  du  goitre,  de  ses 
différentes  formes,  de  l'infiuence  qu'il  exerce  sur  les  organes  voisins, 
et  des  troubles  fonctionnels  qu'il  détermine.  Puis,  il  passe  en  revue  les 
indications  et  contre-indications  d'une  intervention  chiinirgicale  ;  il  ex- 
pose les  différents  traitements  employés  contre  le  goitre,  et  il  insiste 
longuement  sur  le  manuel  opératoire  de  la  thyroïdectomie. 

L'auteur  discute  les  statistiques  établies  par  ses  prédécesseurs  et  éta* 
blit  les  résultats  de  sa  propre  statistique  : 

Avant  1851  :  54  cas  :  35  guérisons,  17  décès  (31,  48  0/0),  deux  résul- 
tats inconnus. 

De  1851  à  1876  :  133  cas,  101  guérisons,  27  décès  (20,  30  0/0),  trois 
résultats  inconnus,  deux  opérations  inachevées. 

De  1877  à  1881  :  164  cas  :  140  guérisons,  24  décès  (14,  63  0/0). 

En  éliminant  les  morts  qui  ne  peuvent  plus  se  produire  avec  les  per- 
fectionnements modernes,  ou  celles  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  toutes 
les  grandes  opérations,  Liebrecht  ne  trouve,  d'après  sa  statistique  des 
dernières  années,  qu'une  mortalité  de  7,  92  0/0;  pour  lui,  l'extirpation  du 
goitre  parenchymateux  peut  être  pratiquée  au  même  titre  que  l'extirpa- 
tion de  toute  autre  espèce  de  tumeur.  p.  henneguy. 

Fortsatte  bidrag  til  spArgsmftlet  o.m  operativa  indgreb  ved  lungesydomme  (Con- 
tribution nouvelle  à  la  question  dae  procédéfl  opératoirea  dam  les  maladiea 
daa  poumons),  par  £.  BULL  {Nordiskt  medie.  Arkiv,  n*  f6,  Use,  4,  188i). 

A  propos  d'un  cas  de  pneumothorax  enkysté  traité  sans  succès  par  le 
drainage,  l'auteur  relève  les  opérations  de  ce  genre  qui  ont  été  faites  en 
vue  de  remédier  à  la  formation  de  cavités  intra-puhnonaires  quelle  qu'en 
soit  la  nature,  et  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

L'ouverture  des  cavernes  pulmonaires  a  été  faite  dans  19  cas.  Les  ré- 
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•Ulâto  fouinis  par  6  d'entrd  eux  sont  trop  incomplète  pour  pouvori*  elfe 
Qiilîeéa  au  point  de  vue  statistique.  Parmi  les  14  autres,  2  sont  dus  à  des 
cavernes  bronchiectasiques,  1  à  un  abcàs  consécutif  à  une  pneumonie,  5« 
des  abcès  pulmonaires,  2  à  des  cavernes  tuberculeuses,  1  à  un  échlno- 
' coque  du  poumon,  8  à  des  cavernes  gangreneuses.  Les  résultats  des 
opérations  peuvent  se  grouper  de  la  façon  suivante  :  guérison  complète, 
8  cas  (échinocoque,  Feuger  et  Hdtister;  gangrène,  E.  Bull);  incomplète  ; 
S,  amélioration,  7;  état  statîonnaire,  1;  aggravation,  2.    c.  oiraudbaû. 

VI<Aa  siAfaUéra  da  eon  prtioltê  par  va  insItoiDeiii  flquant,  par  JEIIIIY 

(Corresp.-BlAU  /.  aôbwêùer  Aerstê,  n*  ii,  p.  874,  i^  Jatni9BS). 

Un  hommd  tombe  à  la  renverse  d*une  hauteur  de  40  pieds ,  par  rupture  de 
réchelle  sur  laquelle  il  était  monté  pour  abattre  des  fruits.  J^a  gaule  qu'il 
tenait  dans  sa  main  droite ,  se  brise  en  touchant  le  sol  et  lui  pénètre  dans  le 
côté  droit  du  cou  qu'elle  traversa  de  part  en  part ,  en  l'embrochant  ;  les  deux 
extrémités  libres  du  bAton  font  une  sailUe  à  droite  de  i8,  à  gauche  de  7  een- 
timèirea;  la  portion  intermédiaire,  longue  de  iS  centtmàtres,  est  raoomvarte 
d'une  épaisse  oouche  de  muscles.  Pas  la  moindra  hémorragie^ 

Le  bâton  avait  pénétré  dans  les  tissus,  immédiatement  au-desaous  de  l'apo- 

Î»hyse  mastoïde,  à  égale  distance  de  l'angle  maxillaire  et  du  bord  inférieur  du 
obule  de  l'oreille.  Traversant  ainsi  l'angU  supérieur  du  triangle  cervical 
antérieur,  il  s'était  enfoncé  sous  le  sternomastoïdien,  avait  poursuivi  son 
trajet  entre  la  couche  musculaire  de  la  nuque  et  la  face  poâtérîeure  des  ver- 
tèbres cervicales  supérieures,  pour  venir  ressortir  du  côté  gauche,  sur  le 
bord  externe  du  trapèze,  à  7  centimètres  et  demi  du  lobule  auriculaire  cor- 
respondant  et  i  1  centimètre  au-dessus  de  l'extrémité  inférieure  de  ce  lobule, 
décrivant  ainsi  un  trajet  en  apparei^ce  convexe.  Il  se  trouvait  séparé  des 
téguments  par  une  couche  de  mnscles  épaisse  comme  deux  doigts  ;  les  deux 
sternomastotdiens  et  le  trapèze  gauche  formatent  en  particulier  une  saillie 
caractéristique. 

Le  blessé  étant  chloroformé,  Jenny  fit  choix  d'un  homme  vigoureux  pour 
exercer,  avec  les  deux  mains,  des  tractions  sur  le  long  bout  du  bâton  tandis 
que  deux  autres  assistants  fixaient  les  épaules.  Ce  n'est  que  de  cette  façon 
qu'on  réussit  à  l'extraire,  tellement  il  était  solidement  fixé.  La  pert^  de  eang 
consécutive  se  réduisit  à  quelques  cuillerées.  Pansement  et  drainage  antisep- 
tiques. Apyrexie.  Suppuration  peu  abondante*  Au  bout  de  sept  semaines,  la 
cicatrisation  était  complète.  Le  blessé  souffrait  davantage  d*uue  côte  qu'il 
s'était  cassée  dans  sa  chute  que  de  sa  plaie  du  cou. 

Jenny  fait  remarquer  que  ce  qu'il  y  a  d'intéressant  dans  ce  cas ,  c*est 
que  vu  le  siège  et  le  trajet  de  la  blessure,  rinstniment  n'ait  lésé  ni  la 
jugulaire  externe,  ni  les  carotides,  ni  les  artères  occipitale ,  auriculaire 
postérieure,  maxillaire  interne,  ni  les  nerfs  facial ,  hypoglosse»  pneumo- 
gastrique ,  auriculaire  postérieur ,  grand  occipital  et  spinal ,  ni  enfin 
l'articulation  atloïdo-axoïdienne.  On  ne  peut  s'expliquer  cette  bénignité 
de  la  blessure  que  par  l'attitude  dé  la  tête  fortement  penchée  eh  arrière  et 
adroite,  qui  a  permis  un  relâchement  du  splenius  capitis  et  le  passage  de 
l'instrument  entre  les  muscles  de  la  couche  profonde  et  ceux  de  la  couche 
superficielle  de  la  nuque.  j.  b. 

The  latéral  closure  of  Incomplète  rein  wonnds,  par  Lewls-S.  PIl^GHER  {Annals 

of  anatomy  sud  surgoey^  aoûi  1883). 

Braim  a  étudié  dans  un  travail  portant  sur  S9  cas  de  ligature  latérale 
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. é6B  veines  (voy.  R.  S.  M.,  XXII,  286)  les  résultats  de  cette  métlidde. 
Pilcher  a  réuni  neuf  autresobservations,  une  ligature  de  la  veine  fénio- 
rale,  huit  de  la  veine  jugulaire,  toutes  suivies  de  guérison.  Il  oondut  de 
l'examen  de  ces  faits,  et  d'un  certain  nombre  d'expériences,  que  la  iig^ure 
latérale  doit  être  faite  dansjes  cas  de  plaie  n'intéressant  qu'une  partie,  du 
calibre  de  la  veine.  .Les  avantages,  d'après  lui,  sont  les  suivants  :  la  liga- 
ture peut  être  faite  plus  vite  et  sans  une  dissection  aussi  étendue  des  tis- 
su^ adjacents  ;  elle  augmente  les  chances  d'une  réunion  par  première 
intention  et  enfin  elle  ne  supprime  pas  la  fonction  du  vaisseau.  Il  suffit, 
pour  qu'elle  réussisse,  d'employer  des  flis  aseptiques  et  de  s'entoumr  de 
toutes  les  précautions  du  traitement  antiseptique. 

Il  formule  ainsi  les  règles  qui  doivent  guider  le  chirurgien  : 

1^  En  cas  de  plaie  incomplète  d'une  veine  on  doit  tenter  l'occlusion 
par  ligature  latérale  en  se  servant  d'un  fil  non  irritant  et  maintenant  la 
plaie  à  l'abri  de  toute  infection  septique  ; 

2^  Dans  le  cas  de  plaie  incomplète  d'un  tronc  veineux  de  la  racine  des 
membres,  on  doit  fairela  ligature  latérale,  alors  même  qu'on  sera  forcé  de 
se  servir  d'un  fil  ordinaire  et  qu'on  n'aura  pas  sous  la  main  les  éléments  du 
pansement  antiseptique  ; 

3^  Pour  la  veine  jugulaire  interne,  si  Ton  n'a  pas  le  fil  aseptique,  il 
faudra  recourir  de  préférence  à  une  ligature  double,  au-dessus  et  au-des- 
sous delà  plaie,  embrassant  le  vaisseau,  qui  sera  sectionné  entre  les  deux 
igatures.  A.  cartaz. 

ïïeber  StiUiing  arterieUer  Blutungen  durch  antiseptiBche  Tamponade,  im 
Anachluss  an  eine  Yerlétzuag  der  Arteria  Yertebralis  (De  l'héinostaaa  dot 
plaiea  artérieUea  par  le  tamponnement  antiseptique,  à  propos  d'un  fait  de 
blessure  de  l'artère  vertébrale),  par  £.  KUËSTER  (Berlin,  klia,  Woch.,  n*  48, 
p,W,il^  novembre  i^aSj. 

En  réunissant  les  statistiques  de  Kocher  {Lstngenbeck' s  Arcbiv^  XII) 
et  de  G.  Fischer  {Deutscb.  Chirurgie,  Lief,  34)  on  arrive  à  un  total  de 
40  cas  de  traumatisme  de  l'artère  vertébrale,  sur  lesquels  3  seulement, 
ceux  de  Warren,  de  Môbus  et  de  Kocher  ont  guéri. 

C'est  de  beaucoup  le  plus  fréquemment  dans  son  trajet  à  l'intérieur  du 
canal  des  apophyses  trànsverses  que  cette  artère  est  lésée  et  l'on  en  est 
réduit  pour  arrêter  l'hémorragie,  à  tamponner  la  plaie  avec  du  per- 
chloi'ure  de  fer.  Une  suite  presque  immanquable  de  cette  médication, 
est  la  suppuration  qui,  en  détachant  le  caillot  en  voie  de  formation, 
provoque  le  retour  des  hémorragies. 

Il  était  donc  indiqué  de  choisir  pour  le  tamponnement  une  substance 
qui,  tout  en  favorisant  la  foipnation  du  thrombus,  mette,  grâce  à  ses 
projpriétés  antiseptiques,  à  l'abri  de  la  suppuration. 

La  gaze  iodoformée  parait  remplir  les  deux  conditions  requises,  ainsi 
qu'il  résulte  de  l'observation  publiée  par  Kiister. 

Hbmine  de  35  ans,  très  malade  de  restomac  depuis  longtemps.  L'explora- 
tion d'un  abcès  froid,  incisé,  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale 
droite,  révèle  une  nécrose  de  Tapophyse  transverse  de  la  deuxième  vertèbre 
cervicale.  L* extraction  du  séquestre  mobile  est  suivie  immédiatement  d'un  jet 
de  sang  artériel. 
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Kfister  introduit  au  fond  de  kt  plaie  un  tampon  de  gaze  iodoformée,  main^ 
tenu  par  un  appareil  compressif.  L'hémorragie  ne  ee  reproduit  plus. 

Des  phénomènes  d'intoxication  (xanthopsie,  paraphasie,  délire,  etc.)  obligent 
le  li*  jour  à  retirer  ce  tampon  pour  lui  substituer  de  la  gaze  au  sublimé. 

Au  milieu  d*une  recrudescence  des  accidents  gastriques  préexistants,  le 
malade  succombe  brusquement  19  jours  après  rouverture  de  son  abcès. 

Autopsie:  Tuberculose  pulmonaire.  Rétrécissement  du  pylore.  Ecchymoses 
gastro-duodénales.  Infarctus  hémorragiques  multiples  des  reins  avec  nom- 
breux emboles  artériels. 

Plaie  cervicale  complètement  aseptique.  Perte  de  substance  de  Tapophyse 
transverse  de  Taxis  avec  déchirure  de  Tartère  vertébrale.  Les  deux  bouts  dtt 
vaisseau  sont  fermés  par  un  thrombus  adhérent  aux  parois  et  déjà  bien  orga- 
nisé. 

Cette  observation  montre  donc  qu'un  tampon  de  gaze  iodoforraée  peut 
arrêter  définitivement  une  hémorragie  d'une  artère  ayant  le  calibre  de 
la  vertébrale  ;  qu'on  peut  le  laisser  séjourner  10  jours  pleins,  sans  qu'il 
occasionne  aucun  trouble  local. 

Ur,  en  toute  circonstance^  dit  l'auteur^  ce  laps  de  temps  est  aufH* 
sant  pour  que  l'organisation  du  thrombus  soit  assez  avancée  et  qu'il 
n'y  ait  plus  à  redouter  d'hémorragies. 

Les*  exemples  d'hémorrhagies  secondaires  postérieures  au  I0«  ou  au 
12*  jour  de  la  ligature  de  gros  troncs  artériels  tiennent  en  effet  à  la 
suppuration  ;  avec  un  pansement  antiseptique,  les  conditions  sont  toutes 
autres.  j.  b. 

Ein  Schftdelsarkom  (Un  cas  de  sarcome  du  crftne),  par  PÂULT  {Deats.  Gesellscbi 

f.  Chîr,,  XII*  KoDgress,  Berlin,  1883). 

Pauly  présente  un  homme  de  26  ans,  maçon,  qu'il  a  opéré,  à  deux  reprises, 
d'un  sarcome  perforant  du  frontal.  Le  point  de  départ  paraît  avoir  été,  comme 
on  le  constate  souvent  dans  Thistoire  du  sarcome,  une  verrue  et  un  trauma* 
tisme. 

La  tumeur  à  large  base,  de  la  grosseur  d'un  demi-œuf,  profondément  silr 
lonnée  à  sa  partie  médiane  et  placée  immédiatement  au-dessus  du  sourcil 
droit,  fut  cernée,  en  mars  1882,  par  une  rapide  incision  périphérique.  L'hé- 
morragie fut  modérée.  —  On  vit  alors  qu'il  existait  dans  le  frontal  une 
perforation  de  la  grandeur  d'un  thaler,  remplie  par  une  masse  rougeâtre,  la- 
quelle, après  l'excision  d'un  petit  fragment  osseux  du  côté  de  la  tempe,  fut 
facilement  séparée  de  la  dure-mère  à  Taide  de  la  pince  et  de  ciseaux  courbes. 
La  dure-mère  était  intacte.  On  renonça  a  faire  une  autoplastie  immédiate. 
Pansement  classique  de  Lister.  Très  faible  réaction.  Température  maxi« 
mum:  38»,8. 

Première  récidive  locale,  à  la  fin  de  mai,  dans  la  région  de  la  glande  lacry- 
male. Extirpation.  L'opération  fit  encore  voir  la  dure-mère  intacte  en  appa- 
rence. Pas  de  pulsations  du  cerveau.  Lorsque  la  plaie  se  remit  à  granuler,  un 
•oculiste,  Wicherkiewicz  y  pratiqua  huit  greffes  cutanées  de  2  à  4  millim^ 
très  de  longueur  sur  1  à  1  millimètre  1/2  de  largeur,  empruntées  à  la  peau  de 
Ja  paupière  d'un  autre  malade  et  au  bras  même  du  patient.  Ces  greffes  réus- 
sirent toutes  si  bien,  qu'il  n'y  eut  pas  d'cctropion. 

Seconde  récidive  locale,  à  la  ftn  d'octobre,  dans  l'angle  interne  de  l'œiL 
L'opération ,  entreprise  dans  le  sommeil  morphino-chloroformique  ,  montrai 
une  récidive  très  étendue  qui  exigea  la  résection  au  ciseau  de  toute  la  paro^i 
du  frontal,  depuis  la  racine  du  nez  jusqu'au  cuir  chevelu  et  jusqu'à  la  tempe-; 
une  partie  de  la  voûte  orbitaire  fut  même  enlevée  à  lagouge.  La  dure-mèrô 
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dut  ensuite  être  réséquée,  opération  qui  ne  nécessita  qu'une  ligature.  Tempé- 
rature inférieure  à  3^.  Il  se  fit  cependant  une  hernie  cérébrale  peu  consi- 
dérable qui  se  réduisit  spontanément. 

Le  patient  refusa  toute  opération  ultérieure,  môme  la  greffe,  de  telle  sorte 
que  cette  énorme  brèche  se  combla  à  l'aide  d'une  cicatrice  mince  comme  une 
feuille  de  papier,  pulsatile  et  étoilée;  il  s'est  fait  aussi  un  fort  ectropion.  ^ 
La  perte  de  substance  osseuse,  facile  à  limiter  à  la  palpation,  a  7  millimètres 
'de  longueur  et  6  de  largeur.  —  Malheureusement,  depuis  le  mois  de  février 
1883,  il  s'est  montré  un  ganglion  de  la  grosseur  d'une  noix  dans  la  région 
parotidienne  droite.  de  samti. 

Hoilung  eineB  Amputationsstumpfes  nach  yollstAndiger  AusrAnmnng  des  Kno- 
chenmarkas  (fiuérison  d'nne  amputation  après  réTidement  complet  di  la 
moelle),  par  E.  KUESTER  {VerhaadJ.  der  deutscben  Gesollsch.  /.  Chir,,  12*  Coq- 
gresa,  1883). 

Le  malade,  Agé  de  28  ans,  avait  eu  dans  son  enfance  une  ostéomyélite 
aiguë  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  qui  guérit  après  l'extraetioa  d'un 
séquestre;  15  ans  plus  tard  l'oBtéomyélite  récidiva  du  même  c6té,  toute  l'extré- 
mité inférieure  du  fémur  se  nécrosa,  l'état  général  s'altéra  profondément  et 
Kûster  dut  pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse  à  sa  partie  moyenne.  Mais 
pendant  l'opération,  il  s'aperçut  que  la  moelle  osseuse  était  inûUrée  de  pus, 
c'est  pourquoi  il  pratiqua,  à  l'aide  d'une  curette,  l'évidement  du  canal  médul- 
laire jusqu'au  grand  trochanter  et  introduisit  dans  ce  long  canal  osseux  un 
drain  qui  ressortait  par  la  plaie. 

La  guérison  se  fit  lentement  après  la  formation  d'un  trajet  Ûstuleux  ;  enfla 
elle  eut  lieu  par  une  cicatrice  fortement  adhérente  A  Fob.  db  sahti. 

£tnde  sar  la  restauration  de  la  lèvre  inférieure,  par  6.  IM BERT  (Thèse  de 

Lyon,  1883). 

L'auteur  de  ce  travail  étudie  rapidement  les  divers  procédés  d'auto- 
plastie  de  la  lèvre  inférieure  dans  les  cas  de  cancroïde  et  nous  fait  eoo- 
paître  un  nouveau  procédé,  dû  à  M.  Léon  Tripier,  et  qu'il  appelle  :  res- 
tauration du  bord  libre  au  moyen  d'un  lambeau  muqueux  en  forme  de 
pont. 

Ce  qu'on  peut  reprocher,  en  effet,  à  presque  tous  les  procédés  d'auto- 
plastie  de  la  làvre,  c'est  Tabsence  d'une  doublure  muqueuse  qui  s'oppose 
à  la  rétraction  du  lambeau  etrestitue  à  la  nouvelle  lèvre  son  aspect  etses 
fonctions  premières.  Delpech,  Serre  et  Dieffenbach  avaient  déjà  agité  ce 
problème.  M.  Tripier  l'a  résolu  de  la  façon  suivante  :  Le  néoplasme  ayant 
été  enlevé  par  une  incision  passant  à  1  centimètre  de  sa  périphérie,  si  It 
perte  de  substance  qui  en  résulte  est  assez  considérable  pour  nécessiter 
une  autoplastie,  on  restaure  la  portion  cutanée  de  la  lèvre  à  l'aide  des 
procédés  ordinaires  (Dieffenbach,  Camille  Bernard,  Sédillot,  Syme,  etc.), 
mais  de  préférence  à  Taide  du  procédé  de  Langenbeck  modifié  par  Volk- 
man  et  Trélat,  puis,  sur  la  face  buccale  de  la  portion  restante  de  la  lèvre, 
au-dessous  de  la  plaie,  ou  taille,  d'une  commissure  à  l'autre,  un  lambeau 
de  muqueuse  en  formo  de  pont  ;  on  remonte  ce  pont  jusqu'à  la  hauteur  du 
bord  libre  de  la  nouvelle  lèvre  en  respectant,  bien  entendu,  ses  insertions 
commissurales  et  on  suture  son  bord  supérieur  au  bord  supérieur  du 
lambeau  cutané. 

C'est,  comme  on  le  voit,  la  transplantation  d*une  bandelette  de  mu- 
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queu86,  analogue  à  celle  qui  se  fait  dans  Topération  du  trichiasis  par  lea 
procédés  de  Arlt  et  de.Warlomont.  Si  la  hauteur  de  la  portion  restante  de  la 
lèvre,  après  Fexiirpation,  n'est  pas  assez  considérable  pour  donner  un 
lambeau  muqu  eux  de  la  hauteur  suffisante,  on  taille  le  pont  en  partie  aux 
dépens  de  la  portion  restante  de  la  muqueuse  labiale,  en  partie  aux  dé- 
pens de  la  partie  inférieure  de  la  muqueuse  gingivale.  Si  même  la  des- 
truction de  la  lèvre  était  complète,  on  pourrait  emprunter  le  lambeau  mu- 
queux  à  la  lèvre  supérieure  ;  en  effet,  les  points  Ûxes  du  pont  muqueux 
étant  dans  les  deux  cas  les  commissures,  on  peut  indifféremment  se  ser- 
vir de  la  muqueuse  de  la  lèvre  inférieure  qu'on  élève  ou  de  la  muqueuse 
de  la  lèvre  supérieure  qu'on  abaisse.  Quand  le  néoplasme  atteint  uçe 
des  commissures,  l'une  des  insertions  du  lambeau  sera  toujours  au  niveau 
de  la  commissure  saine,  l'autre  se  trouvera  sur  la  lèvre  immédiatement 
en  dehors  de  la  lésion,  c'est-à-dire  qu'on  taillera  l'extrémité  du  pont  un 
peu  sur  la  muqueuse  génienne. 

L'hémorragie  n'est  pas  à  craindre  pendant  la  confection  de  ce  lambeau 
muqueux,  mais  un  accident,  qui  nous  parait  plus  fréquent  et  plus  regret' 
table  que  ne  semble  le  penser  M.  Imbert,  est  la  gangrène  de  ce  pont.  Sur 
les  trois  observations  qui  terminent  ce  travail  il  y  eut  une  fois  l'atrophie 
de  la  portion  moyenne  du  lambeau  muqueux  et  une  fois  gangrène  à  peu 
près  complète.  C'est  aussi  ce  qui  se  passe  presque  toujours  dans  la  trans- 
plantation du  bord  ciliaire  par  le  procédé  de  Warlomont. 

Pour  la  restauration  de  la  partie  cutanée  de  la  lèvre,  M.  Tripier  préco- 
nise surtout  le  procédé  de  Langenbeck  pur  ou  modifié  par  Yolkmann  ; 
c'est  à  peu  près  le  procède  à  un  seul  lambeau  latéral,  taillé  aux  dépens 
du  menton,  que  M.  Trélat  présentait  en  1877  à  la  Société  de  chirurgie  ; 
les  avantages  de  ce  lambeau  sont  l'absence  de  torsion  de  son  pédicule  et 
le  soutien  qu'il  trouve  dans  l'éperon  de  peau,  adhérent  au  maxillaire, 
qui  le  séparait  de  la  plaie  avaijit  son  déplacement. 

M.  Tripier  commence  toigours  par  enlever  les  ganglions  malades,  puis 
il  extirpe  la  tumeur  ;  si  la  perte  de  substance  est  considérable,  il  taille 
alors  le  lambeau  cutané  de  Langenbeck  et  restaure  la  face  cutanée  de  la 
lèvre,  puis  il  dissèque  au  bistouri  ou  taille  par  transfixion  le  pont  muqueux 
à  la  face  postérieure  de  la  lèvre,  mobilise  et  relève  ce  pont,  suture  son 
bord  supérieur  au  bord  supérieur  du  lambeau  cutané,  et  quelques  points 
de  suture  au  bord  inférieur  du  lambeau  muqueux  pour  empêcher  son  re- 
croque villement  et  panse  à  l'onguent  borique  ou  à  la  gaze  iodoformée.  Si 
après  l'extirpation  de  la  tumeur  la  lèvre  conserve  encore  une  hauteur 
suffisante,  bien  qu'il  ne  fasse  pas  d'autoplastie  cutanée,  M.  Tripier  taille 
encore  son  pont  muqueux  qu'il  suture  au  bord  de  la  plaie  cutanée  ;  il 
obtient  ainsi  un  résultat  esthétique  très  supérieur  à  celui  qui  pourrait 
donner  la  simple  réunion  de  la  peau  à  la-  muqueuse,  sans  déplacement 
de  oelle-ci. 

Sur  trois  observations,  comme  nous  Pavons  (fit,  imô  setle  a  donné  ce 
résultat  et  il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  simple  excision  du  bord  libre  sans 
autoplastie  cutanée,  de  sànti. 

Vtbtr  dai  Wesan  des  gogananntaa  chimrgisoliMi  Seharlaeht  (Soarlatiae  chiror- 
gioale),  par  KOHETSGHU  {Wieu.  jaed.  PresBe,  ji«  47, 1883). 

Un  garçon  deSaoseslatMlit,  le  If  août,  de  fràclare  compliquée  de  la  jambOf 
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4aé  'au  passage  d'une  roue  de  voitii?e.  Le  14  août  la  température  a^'élëve  i 
40o  et  on  constate  un  exanthème  Boarlatiniforme  qui  occupe  toute  la  surfaoo 
des  téguments,  acquiert,  le  15  août,  son  maximum  d'intensité  et  persiste  six 
j^urs  pour  disparaître  ensuite  brusquement  et  donner  lieu  à  une  desquama- 
tion par  grands  lambeaux. 

Le  26  août,  second  accès  de  fièvre  et  nouvel  exanthème  durant  seulement 
deux  jours,  suivi  de  desquamation. 

Le  3  septembre  les  mômes  accidents  se  reproduisent  ;  Texanthème  dure 
quatre  jours,  et  la  desquamation  s'effectue  comme  précédemment. 

'  La  première  éruption  s'est  accompagnée  de  vésicules  comme  la  scarlatine 
miliaire.  Dans  aucun  cas  des  accès  on  n'a  pu  constater  d'angine  ni  de  gonfle* 
ment  des  ganglions  sous-maxillaires. 

'  Au  bout  de  huit  semaines,  la  fracture  est  consolidée,  la  plaie  est  guérie. 
Grâce  au  pansement  antiseptique  la  suppuration  n'a  jamais  été  abondante. 

,  L'exanthème  signalé  dans  cette  observation  ne  peut  assurément  pas 
être  confondu  avec  la  scarlatine  vraie.  Il  ne  s*est  pas  accompagné  d'an* 
gine,  il  est  survenu  à  trois  reprises  chez  le  sujet  dans  un  court  espace  de 
(emps  en  donnant  lieu  chaque  fois  à  une  rapide  desquamation,  il  ne  s*est 
propagé  enfin  à  aucun  des  malades  du  voisinage.  11  constitue  la  manifes- 
tation d*un  principe  septique  dû  au  traumatisme.  l.  oallurd. 

• 

Se  la  scarlatine  chirurgicale,  par  Louis  BATUT  (Thèse  de  Paris,  1882,  n*  949). 

On  ne  doute  plus  aujourd'hui,  depuis  les  observations  de  Paget  et  de 
Trélat,  de  la  fî'équence  de  cette  complication  chez  les  opérés.  Mais 
rétiologie  prête  encore  aux  discussions.  Dunoyer  pense  que  l'opéré  offre 
un  milieu  de  moindre  résistance,  et  une  vulnérabilité,  une  réceptivité 
plus  grande.  A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  on  pourrait  citer  les 
cas  observéspar  Rydygier  et  qui  concernent  des  médecins  fréquemment 
et  impunément  en  contact  avec  des  scarlatineux  avant  le  traumatisme 
qui  provoqua  chez  eux  le  développement  de  l'éruption.  Telle  n'est  pour- 
tant pas  l'opinion  à  laquelle  se  rattache  Batut.  Pour  lui,  la  contagion 
est  difficile  à  préciser  dans  tous  les  cas,  et  le  plus  souvent,  il  faut 
incriminer  comme  source  d'infection  des  scarlatines  frustes  méconnues. 
•  L'influence  de  cette  complication  sur  les  plaies  est  toujours  mauvaise; 
elle  en  retarde  la  cicatrisation  et  parfois  favorise  la  septicémie. 

Deux  tableaux  résument  les  points  principaux  de  111  observations, 
chiffre  le  plus  considérable  qui  ait  été  recueilli  jusqu'ici.  jullien. 

Des  résections  et  des  amputations  chez  les  tubercnleux,  par  L.  OLLIER  (Lyon 

méd^  27  mai  1883). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 
:  1°  Les  résections  articulaires  pratiquées  chez  les  tuberculeux  peuvent 
donner  des  succès  durables.  Elles  permettent  non  seulement  d'obtenir 
ttne  guérison  locale,  mais  encore  d'enrayer  les  accidents  généraux  qui 
ont  leur  source  dans  l'absorption  des  produits  des  foyers  tuberculeux  artn 
culaires. 

^  La  gravité  de  la  tuberculose  est  très  variable  ;  il  y  a  des  tuberculoses 
qui  restent  longtemps  locales  ou  qui  paraissent  telles,  tant  leur  marche 
est  lente,  tant  elles  tardent  à  s'accompagner  de  phénomènes  généraux. 
l<a  question  de  terrain  parait  avoir  une  influence  capitale. 
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<  8*  IL06t  pliable  que,  dans  ce  groupe  aîiatômique  des  lésions  tùberctf* 
leuses,  il  y  a  des  affections  pyogéniques  de  nature  diverse.  L'histologie 
ne  nous  a  pas  fourni  jusqu'ici  le  moyen  de  faire  ces  distinctions.  L'inocu-^ 
lation  et  l'étude  du  microbe  tuberculeux  nous  permettront  probablement 
d'établir  bientôt  des  différences  que  nous  ne  pouvons  que  soupçonner  au- 
joiird'hui.  Nous  devons,  en  attendant,  établir  nôtre  pronostic  et  nos  indioa- 
tiens  opératoires  sur  la  marche  de  TafTection  et  les  caractères  cliniques.* 

4«  Les  résections  articulaires  chez  des  sujets  qui  présentent  tous  les 
signes  anatomiques  et  cliniques  de  Taf faction  tuberculeuse  nous  ont  per^ 
mis  d'obtenir  des  guérisons  qui  se  maintiennent  depuis  quinze  ans  et 
plus. 

*-  5*  Les  amputations  doivent  être  préférées  aux  résections  dans  les 
formes  graves  de  la  tuberculose  articulaire  surtout  pour  les  lésions  des 
membres  inférieurs.  On  doit  y  recourir  lorsqu'il  importe  de  supprimer 
sans  retard  une  suppuration  menaçante  pour  la  vie. 

6<*  En  principe,  les  amputations  mettent  plus  à  l'abri  de  l'infection  se* 
condaire  que  les  résections  ;  mais  elles  ne  constituent  jamais  une  opération 
radicîale.  Les  ganglions  profonds  et  inaccessibles,  déjà  envahis  par  la 
tuberculose,  subsistent  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

7*  Une  résection,  suivie  d'une  guérison  locale  complète,  c'est-à-dire  de 
la  cicatrisation  définitive  de  la  plaie  opératoire,  n'expose  pas  plus  que 
l'amputation  à  l'infection  tuberculeuse  secondaire. 

8**  L'hygiène,  les  médications  générales  ont  une  grande  importance 
pour  la  modification  du  terrain  sur  lequel  peut  se  développer  la  tubercu-»' 
lose.  Les  modificateurs  locaux  peuvent  détruire  les  tissus  tuberculeux  et 
les  transformer  en  tissu  cicatriciel  stable  ;  cette  transformation  s'opère 
du  reste,  spontanément  chez  beaucoup  de  sujets,  chez  les  enfants  surtout. 
Malgré  l'inoculabilité  de  ses  produits,  la  tuberculose  ne  peut  pas  être 
assimilée  au  cancer,  soit  au  point  dé  vue  du  pronostic,  soit  au  point  de 
vue  des  indications  thérapeutiques.  a.  g. 

4  • 

Sur  la  température  des  ariioulations,  par  REDARD  {Ballet,  de  la  Soc,   de  chir., 

854,  1882). 

'  L'auteur  s'est  servi  d'un  appareil  thermo-électrique,  tel  que  ceux 
employés  par  Nobili  et  par  Haukel,  et  a  constaté  les  résultats  suivants  : 
l^Â  l'état  n«i*mal,  la  moyenne  des  chiffres  obtenus  pour  les  articu- 
lations principales  est  de  : 

face  antérieure 89^ 

face  postérieure,  creux  poplité 85. 5 

face  antérieure ...  * 84 

Art.  tibio^tars.  {  faces  latérales ■. 83. 5 

face  postérieure 83.5 

Coude  (  face  antérieure 85.5 

/  face  post.  au  niveau  des  culs-de-sac. ...  83 

,        Poiffnet  .  i  ^^^^  antérieure 88 

^      I  face  postérieure 80.5 

On  voit  que  la  température  est  toujours  plus  élevée  dans  le  sens  de  la 
flexion,  c'est-à-dire  du  côté  des  vaisseaux, 

2*  Dans  les  traumatismes,  les  résultats  ont  été  les  suivants  : 
»•  Pour  Ventorse,  la  températures  ^^lève  et  atteint  «on  maximum  vers 
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le  demjème  jour  et  <liininiiQ  à  partir  du  quatrième.  Dans  oeruâns  aaa 
d*0niorse  compliquée  et  même  simple»  la  température  reste  élevée  pe»^ 
daot  longtemps^  et  même  bien  que  le  membre  paraisse  en  appareocs 
être  revenu  à  la  normale. 

Dans  les  épanchements  sanguins  articulaires,  la  tempéi^ture  s'élève, 
du  troisième  au  quatrième  jour,  pour  rester  plus  ou  moins  élevée,  sui- 
vant la  nature  de  Tarthrite  consécutive. 

L'arthrite  traumatique  s'accompagne  d'une  élévation  de  2«  à  9»,  et  si 
la  suppuration  se  produit,  la  chaîsur  s'approeho  beaucoup  de  celle  du 
rectum  ;  mais  dans  auoun  cas  la  température  articulaire  ne  dépasse  la 
température  générale. 

Dans  les  épanchements  articulaires  consécutifs  à  des  fractures  (h^dar- 
throse  consécutive  à  la  fracture  du  fémur),  la  température  de  Partico- 
lation  voisine  de  la  fracture  s'élève  quelques  heures  après  rapparitioa 
de  répanchemént,  ce  qui  indique  que,  dans  ces  cas,  il  existe  une  contu-' 
sion  ou  un  ébranlement  articulaire  avec  arthrite  et  non  une  simple 
infiltration  de  liquide. 

8^  Dans  les  arthrites  aiguës,  d'origine  rhumatismale  blennorragique, 
puerpérale,  l'élévation  thermique  locale  est  considérable;  elle  n'est  pâA 
bornée  à  l'articulation,  mais  se  répand  à  son  voisinage  et  même  à  tout 
le  membre  correspondant. 

L'hydarthrose  fait  monter  la  température  de  5  dixièmes  à  un  degré* 

Les  corps  étrangers  articulaires  s'accompagnent  souvent  d'une  élé- 
vation locale  de  la  température  qui  indique  la  coexistence  d'une  infiltra* 
tion  articulaire. 

Dans  les  tumeurs  blanches,  au  iiiveau  des  fongosités  superficielles,  la 
température  locale  est  plus  élevée  de  8  A  5  dixièmes. 

Dans  les  ankyloses  anciennes^  on  trouve  souvent  des  élévations  de  la 
température  locale  de  5  dixièmes  i  1  degré.  Ces  élévations  indiquent 
un  certain  degré  de  persistance  d'infiltration  articulaire.  L'étude  de  ces 
cas  pourra  fournir  d'utiles  indications  pour  le  traitement,    l.  jullun. 

Yorttellimg  eines  Falles  von  Myositlt  oMiioans  (Préientation  d'an  caa  da  myo- 
«Ite  ossifiante),  par  KÏÏEMHELL  {VerhândL  der  deuiscben  Gesellacb.  fur  Chir., 
XII*  Kongress,  1888). 

KiiBumell  présente  un  enfant  do  i2  ans,  né  de  parents  soi-disant  sains 
et  atteint  de  l'affection  appelée  myosite  ossifiante  progi*esstve. 

14  jours  après  sa  naissance,  cet  enfant  fut  confié  i  sa  nourrice  actuelle, 
qui,  à  cette  époque,  aurait  déjà  remarqué  une  notable  difformité  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  une  diminution  de  la  motilité  des  deux  bras.  Dans  la 
2*  année  se  formèrent  au  dos  de  nombreuses  tumeurs  fluctuantes  qui  durci- 
rent graduellement  et  finirent  par  acquérir  la  consistance  de  tumeurs  os- 
seuses. En  môme  temps  se  montrèrent  des  joyaux  d'induration  dans  quel- 
ques groupes  musculaires.  —  D^uis  Tége  de  1  ans  Tenfant  va  à  l'école  et  sa 
santé  ne  l'avait  jamais  obligé  de  la  manquer,  quand,  au  mois  de  juillet  1882, 
apparut  subitement  un  gonflement  du  genoa  gauche  qui  se  plaça  dans  la 
flexion.  C'est  pour  remédier  à  cette  difTormité  que  le  malade  est  entré  à  l'hô- 
pital général  de  Hambourg,  dfiSs  le  service  de  Schede; —  Son  éts^t  général  a 
toujours  été  bon  :  la  maladie,  jusqu'à  cette  époque,  a  complètement  évolué 
sans  douleurs. 
.  Jj'enftni  est,  malgré  la  tf«aVUé  de  sftd  «ffooHoUf  relativement  bien  cOAs- 
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Mië.  L#8  organer»  thoraoiqneft^  et  aMôminÉux  sont  sains.  Pas  de  trofuble» 
apparents  de  la  circulation  ni  de  Tinnervation. 

L'attitade  du  malade  eai  caractéristique  :  il  porte  la  tdte  en  avant  et  sur  le 
côté,  la  partie  supérieure  du  corps  légèrement  infléchie  sur  les  hanches. 

A  la  région  occipitale  se  trouve  une  saillie  osseuse  de  la  grosseur  d'osé 
noisette»  et,  sur  la  portion  droite  de  Toccipital,  on  sent  une  exostose  de  la 
largeur  du  pouce  et  de  5  centimètres  de  longueur  environ.  Le  reste  de  la 
tète,  et  spécialement  les  muscles  de  la  face,  sauf  une  cicatrice  accidentelle  sur 
la  bosse  frontale  gauche,  sont  complètement  normaux.  L'entrée  et  la  dé^u-* 
tition  des  aliments  sont  faciles.  Le  plancher  de  la  bouche  est  transformé  en 
une  masse  fibreuse  dense  qui  englobe  aussi  Thyoîde  et  le  cartilage  thyroïde^ 
Les  deux  portions  du  stemo-eléido<*mastoidi6n  forment  des  ligaments  denses, 
fibreux,  rétractés. 

Le  thorax  eai  complètement  déformé.  Le  côté  droit  de  la  cage  thoracique 
déborde  le  gauche;  les  muscles  pectoraux  sont  fortement  atrophiés;  leurs 
tendons,  transformés  en  productions  osseuses,  rugueuses,  adhèrent  aux  3 
et  4*  côtes  et  se  fixent  à  Thumérus,  empêchant  presque  complètement  l'abduc- 
tion du  bras.  La  respiration  est  surtout  abdominale. 

Peu  de  modifications  aux  muscles  de  Tabdomen.  Toutefois,  de  Vépine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  gauche  part  un  faisceau  dense  et  fibreux,  muni  de 
prolongements  osseux,  qui  se  dirige  vers  Pombilic;  puis  on  constate,  sur  le 
bord  externe  du  muscle  grand  droit,  du  côté  droit,  un  noyau  dur  et  calleux. 

Les  lésions  les  plus  étendues,  celles  qui  sautent  aux  yeux  de  prime  abord, 
et  qu'on  retrouve  dans  les  faits  déjà  publiés,  se  rencontrent  au  dos.  La  eo-* 
lonne  cervicale  tout  entière  est  raccourcie,  le  ligament  de  la  nu(pie  épais  et 
dur,  la  eolonne  dorso-lombaire  affeetée  d'une  scoliose  moyenne.  A  partir  et 
au-dessous  de  la  7*  vertèbre  dorsale,  les  apophyses  épineuses  et  les  liga* 
ments  sus-épineux  correspondants  sont  confondus  en  une  masse  rigide  en 
forme  de  sablier  dont  l'apophyse  épineuse,  de  la  *I^  dorsale,  sous  l'aspect 
d*une  tumeur  osseuse  du  volume  d'un  œuf  environ,  forme  le  renflement  su- 
périeur, et  dont  le  renflement  inférieur  est  formé  par  une  tumeur  analogue 
au  niveau  des  apophyses  épineuses  des  11'  et  là*  dorsales.  En  outre,  à  la 
hauteur  des  8*  et  4*  lombaires,  Missent  deux  longs  prolongements  osseux- 
divergents,  d'un  pouce  d'épaisseur,  qui  m  dirigent  vers  la  crête  iliaque ,  où 
ils  font  une  forte  saillie.  Le  long  des  fibres  des  grands  dorsaux,  à  la  paroi 
postérieure  des  deux  aisselles,  s'étendent  des  bandes  osseuses  de  deux  tfa-* 
vers  de  doigt  environ  qui,  absolument  rigides  à  gauche  ^  un  peu  mobiles 
ai  droite,  se  prolongent  jusqu'à  l'humérus. 

Les  deux  psoas  sont  transformés  en  masses  denses  et  fibreuses.  Rien  au 
bassin  ni  aux  parties  molles  qui  l'entourent. 

Les  muscles  des  deux  bras  sont  mous.  Le  coraco-brachîal  droit  est  trans- 
formé en  une  bandelette  osseuse  compacte.  Dans  la  gouttière  de  torsion  de 
l'humérus  gauche  se  trouve  une  exostose  à  large  base,  du  volume  d'une 
pommsi  Les  mouvements  de  rotation  des  deux  épaules  sont  libres;  ravant^^ 
bras,  les  mains,  le  coude  et  le  poignet ^  des  deux^côtés,  intacts.- 

Les  deux  membres  inférieurs  sont  légèrement  fléchis  sur  le  bassin.  Les 
deux  grands  troohanters,  fortement  épaissis,  font  une  saillie  considérable^ 
La  longue  portion  du  bîeeps  crural  est  transformée  en  une  tumeur  compa6tdK 
en  partie  ossifiée,  qui  se  prolonge  jusqu'à  la  tubérosité  de  l'ischion  sous  forme 
d'un  faisceau  rigide  traversé  par  de  minces  aiguilles  osseuses.  Les  tendons 
du  bord  interne  du  creux  poplité,  et  surtout  le  demi-tendineux,  forment  des 
masses  fibreuses  denses.  Les  deux  pieds  sont  normaux,  sauf  les  deux  gros 
orteils,  qui  offrent  une  difformité  Similaire  remarquable.  La  première  pha- 
lange de  ôet  orteil  manque  complètement,  et  Id  phalange  unguéale,  des  deux 
«Mes,  répMd  ira  cunéiforme  dont  elle  est  séparée  par  une  capsule  articulaire 
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ajBsas  lâche.  Les  deux  gros  orteiis  0e  terminenl  à  la  haateur  du  preniëcetf* 
pace  interphalangieo  du  deuxiègae  orteil. 

:  Le  malade  fut  soumis  à  rextensipn  par  les  poids  pour  redresser  ses  ge- 
noux et  ses  hanches. 

Le  15  mars,  on  fit  Textirpation  d'une  travée  osseuse  de  1^^  1/2  de  lon- 
gueur environ,  munie  de  nombreuses  aspérités  osseuses.  Cet  os  était  situé 
en  dedans  de  la  ligne  axillaire,  immédiatement  sur  la  4*  côte,  et  était  intime- 
ment soudé  à  la  portion  acromiale  de  la  clavicule.  La  plaie  guérit  par  pre- 
mière intention. 

L'excitabilité  faradique  est  manifestement  diminuée  dans  les  muscles  dé- 
générés. 

,  De  ce  fait,  Kûmmell  croit  pouvoir  formuler  les  données  suivantes  mu- 
la  question  de  la  myosite  ossifiante  progressive  : 
'  1*  La  myosite  ossifiante  progressive  est   une  affection  congénitale 
donstitutionnelle  ou  le  résultat  d'une  prédisposition  à  cette  affection  ; 

2*  Le  plus  souvent  symétrique,  elle  peut  atteindre  presque  tous  les 
muscles  striés  qui  recouvrent  le  squelette  externe  et  même  les  muscles 
psoaSy  comme  dans  le  cas  actuel; 

3*"  Elle  se  manifeste  par  des  poussées  isolées  d'inflanunation  subaiguë, 
entre  lesquelles  peuvent  exister,  malgré  la  gravité  de  la  maladie,  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs  d'accalmie  apparente  ; 

4**  Elle  débute,  en  général,  par  la  colonne  vertébrale  et  les  muscles  du 
dos,  en  provoquant  une  diffonnité  plus  ou  moins  apparente  du  squelette 
du  tronc  ; 

5*^  Elle  est  quelquefois  combinée  avec  des  formes  en  général  rares  de 
malformation  symétrique  (microdactylie)  ; 

6^  On  peut  distinguer^  dans  la  myosite  ossifiante,  trois  stades  patho- 
logiques tantôt  cliniquement  bien  distincts,  tantôt  confondus  les  uns  dans 
les  autres; 

7®  La  phase  terminale  du  développement  de  l'affection  consiste  en  un 
processus  d'ossification  qui  part  du  système  osseux,  des  tendons  et  des 
aponévroses,  du  tissu  cellulaire  lâche  intermusculaire,  et  enfin-  du  tissu 
intramusculaire.  Ce  n'est  jamais  une  infiltration  calcaire  du  tissu  mus- 
culaire. 

Kûmmell  a  ajouté  la  remarque  suivante  en  corrigeant  ses  épreuves  : 
«  Depuis  8  semaines  environ,  on  peut  constater  des  progrès  rapides  de 
^ossification,  qui  semblait  silencieuse  depuis  un  an.  Le  muscle  biceps 
brachial,  intact  jusqu'à  ce  jour,  est  transformé  en  une  masse  osseuse 
rigide;  l'articulation  du  coude  gauche  est  complètement  ankylosée  à 
angle  droit.  Quelques  tumeurs  à  l'occiput,  qui,  peu  de  jours  auparavant, 
simulaient  encore  des  abcès  fluctuants  de  la  grosseur  d'une  noix,  sont 
déjà  transformées  en  exostoses  solides.  » 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication,  Partsch(de  Breslau) 
mentionne  un  fait  analogue  qu'il  a  publié  dans  Breslaver  aerztheàer 
ZeUschriftf  1882,  n*  6.  Les  points  importants  de  ce  fait  sont  la  concor- 
dance de  la  myosite  ossifiante  avec  une  difformité  des  orteils  déjà  notée 
dans  une  observation  précédente,  la  diminution  du  chiffre  des  sels  cal- 
caires de  l'urine ,  qui  ne  représentaient  plus  que  1/10  du  chiffre  normal, 
et  l'influence  pathologique  du  traumatisme  sur  les  poussées  d'ostéogé- 
nèse.  —  Uhde  a  traité  sans  succès  un  cas  identique  chez  un  garçoi^de  16; 
à  17  ans  ;  mais  il  a  pu  voir  que  le  traumatisme  ne  jouait  aucun  rôle  sur 
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les  poussées  d'ossification.  —  Von  Langenbeck  en  a  observé  deux  cas  ^ 
dans  aucun  de  ces  cas  le  squelette  ne  participait  à  Taltératioa  des  mus- 
elés; Turine,  en  outre,  était  normale.  —  Kiimmell  ajoute  que  Turine  de 
son  malade  est  normale  aussi;  il  fait  remarquer,  à  propos  de  la  rapidité 
de  la  marche  de  l'ossification,  qu'une  tumeur  qui,  deux  joints  aupara- 
vant, était  encore  molle  sur  la  tête  de  l'enfant,  semble  déjà  ossifiée. 

DE  SANTI. 

DtU  hernie  et  de  la  peendo-hemie  mvionltirei,  par  NIMIER  (ArcZi.  gén.  de 

méd.p  septembre  1882). 

Le  travail  de  M.  Nimier  est  une  étude  très  complète  des  hernies  et 
pseudo-hernies  musculaires.  L'auteur  a  surtout  cherché  à  établir  un 
pai*allèle  des  deux  affections.  Leur  mécanisme  est  différent  :  il  varie 
pour  la  hernie  musculaire  suivant  qu'elle  se  déclare  lentement  ou  brus- 
quement. Dans  le  premier  cas,  habituel  chez  les  cavaliers,  et  il  s'agit  fré- 
quemment d'une  hernie  du  moyen  adducteur  de  la  cuisse,  la  contraction 
presque  permanente  du  muscle,  ou  mieux  la  série  de  ses  contractions 
rapides  et  nombreuses,  fatigue  l'aponévrose  :  d'où  une  dissociation  insen- 
sible de  ses  fibres  et  finalement  une  solution  de  continuité  permettant  aux 
fibres  musculaires  de  s'échapper.  Pour  la  hernie  musculaire  à  début 
bnisque,  l'auteur  admet  avec  Mourson  qu'un  mouvement  énergique  et 
rapide  peut  déchirer  l'aponévrose  et  produire  ainsi  l'issue  du  muscle, 
mais  souvent  alors  la  hernie  se  complique  de  rupture  musculaire,  c'est-* 
à-dire  de  pseudo-hernie.  Celle-ci  peut  succéder  à  la  rupture  du  corps 
charnu  du  muscle  ou  de  son  tendon  ;  de  plus  elle  peut  s'accompagner  ou 
non  d'une  solution  de  continuité  de  l'aponévrose  ;  elle  est  produite  plutôt 
par  un  effort  biiisque  que  par  des  efforts  répétés. 

Le  début  de  la  hernie  musculaire,  suivant  le  mécanisme  indiqué  sera 
insidieux,  et  c'est  par  hasard  que  le  malade  s'aperçoit  de  la  tumeur,  ou 
brusque  et  dans  ce  cas  est  alors  marqué  par  une  vive  douleur,  quelque- 
fois un  bruit  de  craquement  au  moment  de  la  inipture  aponévi'otique. 
C'est  de  la  même  manière  que  se  manifeste  la  pseudo-hernie,  mais  un 
signe  caractéristique  apparaît  bientôt,  c'est  l'ecchymose.  Les  symptômes 
physiques  de  la  hernie  peuvent  être  ainsi  résumés  :  intégiûté  des  tégu- 
ments, matité,  modifications  de  volume  et  de  densité  en  rapport  avec 
l'état  des  muscles,  orifice  aponévrotique  parfois  appréciable.  La  tumeur 
dans  la  pseudo-hernie  est  surtout  remai'quable  par  ses  modifications  au 
moment  de  la  contraction  musculaire  ;  si  le  corps  charnu  du  muscle  est 
).*ompu,  les  deux  extrémités  revenues  sur  elles-mêmes,  foiment  deux 
tumeurs  réunies  par  une  bandelette  fibreuse*  Enfin,  si  la  douleur  est 
vive  au  début  de  la  pseudo-hernie,  elle  est;  plus  persistante  dans  la  hernie 
OÙ  elle  se  manifeste  sous  forme  de  crampes  avec  sensation  de  faiblesse 
dues  à  l'étranglement  du  muscle  au  moment  de  sa  contraction,  par  l'ori- 
fice aponévrotique. 

'  Le  traitement,  qui,  dans  la  pseudo-hernie,  est  purement  palliatif  et 
iréduit  à  l'application  d'un  appareil  contentif  et  compressif,  doit  être  plus 
Iradical  dans  la  hernie  où  il  importe  de  provoquer  la  fermeture  de  Tori- 
0ce  aponévrotique.  L'auteur  propose  dans  ce  but  l'application  de  caus- 
tiques au  devant  de  la  tumeur  afin  de  provoquer  à  ce  niveau  une  cicatrice 
résistante,  p.  MSRiuiBif . 
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ttolnUon  da  la  pustule  ibaligne  chef  l*lioinme  ;  ion  traitement  par  les  injections 
iodées,  par  A.  RIGHEt  (Gaz,  des  hôpiUux,  24  avril  188S  et  Bull,  de  VAcad.  dea 
scieûces,  16  avril  18f^). 

0b6.  l'*.  —  Boucher,  atteint  do  pustule  à  la  joue  droite  :  plusieurs  iojee* 
tiens  d'iode  et  cautérisation  ignée  .-.cependant^  aggravation  des  phénomène» 
généraux  et  mort  en  48  heures. 

Dans  ce  cas,  il  y  avait  infection  généralisée,  et  le  traitement  local  a 
échoué.  Le  liquide  de  la  pustule  et  le  sang^  inoculés  à  des  animaux, 
avaient  donné  lieu  à  Tinfection  charbonneuae  et  à  la  mort. 

Obs.  2*.  —  Boucher,  atteint  de  pustule  à  la  joue  le  1*'  mars.  Le  5,  courba- 
ture, abattement,  élévation  de  la  température  ;  œdème  dur  et  douloureux  au- 
tour de  la  pustule  ;  gonflement  de  la  face  et  du  cou  ;  engorgement  ganglion-» 
naire.  Pas  de  bactéridies  dans  le  sang  ni  dans  lé  sérum  ;  dans  ce  dernier, 
spores  et  granules  :  seize  injections  iodées  en  deux  séances  ;  amélioratioa 
et,  en  quelques  jours,  guérison. 

Le  résultat  des  cultures  et  des  inoculations  a  été  le  suivant  : 

1®  Les  liquides  pris  autour  de  la  pustule  et  inoeulés  à  des  cobayes  OQt 
communiqué  à  tous  l'infection  charbonneuse  ; 

8^  Ces  liquides  ont  donné  naissance  à  des  générations  de  bacillus 
anthracis,  qui  ont  è  leur  tour  déterminé  le  charbon  ; 

3^  Résultat  négatif  avec  le  sang; 

4®  Après  les  injeotioQS  iodées,  les  inoculatiODs  sont  restées  infirao^ 
tueuses. 

A  l'oceasloo  de  ces  deux  cas)  M.  Richet  fait  remarquer  que  le  premier 
démontre  que,  si  les  bactéridies  ou  leurs  spores  ont  déjà  pénétré  dans  le 
sang,  tout  traitement  local  est  insuffisant,  et,  d'autre  part,  que  le  second 
prouve  que,  malgré  la  virulence  extrême  de  l'intoxication  charbonneuse^ 
alors  qu'il  n'y  a  pas  encore  infection  générale,  on  peut  enrayer  le  mal 
par  une  action  locale  énergique.  ozknnk. 

FU)l^om6  de  raponévrosa  palmaire,  par  BUSGH  (Berlin*  klia,   Wooh,,  a*  48, 

p,  692,  S9  novembre  1880). 

Ghéi  une  femme  ftgée  de  80  ans,  s'était,  eni  quelques  années,  développée, 
dans  la  paume  de  la  main,  au  voisinage  du  poignet,  une  tumeur  ayant  presque 
la  dimension  d'un  œuf  da  pigeon.  Elle  était  légèrement  bosselée  à  la  sarfsâce 
et  avait  la  consistanoe  d'un  fibrome.  Les  muscles  de  Téminence  thénar  étaient 
atrophies;  sensation  d'engourdissement  dans  les  trois  premiers  doigts.  Les 
pressions  exercées  sur  la  tumeur  provoquaient  de  la  douleur  qui  irradiait 
jusqu'à  Textrémité  des  irois  premiers  doigts. 

Le  diagnostic  pouvait  hésiter  entre  tin  nëvrome  du  médian  et  une  tumeu]^ 
fibreuse  de  l'aponévrose,  déterminant  par  compression  des  branches  du  médian, 
les  troubles  trcfphiques  et  sensitif^  signalés.  Là  circonstance  que  cette  tumeur 
et  raponévrosa  elle-même  adhéraient  en  quelques  points  d'une  ffiçon  intime 
avec  les  tëgunaents,  décida  Buaoh  à  admettre  l'origisie  aponévrotique  de  cette 
tumeur. 

Après  l'extirpation,  qui  nécessita  l'exoision  d'un  fragment  considérable  de 
raponévrose,  on  vit  sur  les  coupes  de  la  tumeur  des  filaments  blancs  isolés 
dans  un  tissu  blano,  tendineux,  uniforme.  A  l^examen  microscopique,  on  re- 
connut que  ces  filaments  étaient  des  faisceaux  de  fibres  élastiques. 

Deux  mois  «près  Topération,  l'atrophie  des  totiscles  théfaar  avait  è  peu  prè§ 
dlsparu^iilnesubsistaltd'autJ^e  trouble  de^  sensibilité'  qu'à  l'extrémité  da 
l'index*        •  .  *  #.  B. 
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Hygiène  do  la  -wnB,  par  SOÏÏS  (//3-8\  Paris,  1899), 

Les  yeux  doivent  être  l'objet  de  beaucoup  de  soins,  car  ils  contribuent 
pour  une  grande  part  aux  charmes  et  aux  besoins  de  la  Yie«  Cette  phrase 
qu'écrivait  Celse  au  P'  siècle,  pourrait  servir  d'épigraphe  au  livre  que 
présente  aujourd'hui  le  IK  Sous,  et  qui  contient  plusieurs  chapitres  d'un 
intérêt  pratique. 

Les  deux  premiers  ehapitres  contiennent  des  notions  générales  sur 
l'hygiène  de  la  vue,  l'œil  et  la  vision. 

Le  chapitre  III  s'occupe  de  la  vue  dans  la  première  enfance.  L'auteur 
recommande  d'abord  le  lavage  des  yeux  du  nouveau-né,  immédiatement 
après  l'accouchement,  de.  façon  à  préve^air  l'cictioQ  nuisible  des  micro- 
coccus,  puis  il  s'occupe  de  l'ophtalmie  purulente  déclarée.  Il  démontre, 
ensuite,  l'action  nuisible  de  la  vive  lumière  et  du  froid  sur  les  yeux  de 
l'enfant,  et  signale  les  dangers  des  oreillers  de  balle  d'avoine  si  souvent 
cause  de  la  pénétration  de  corps  étrangers  dans  l'œil.  Il  veut  aussi  qu'on 
surveille  les  premières  manifestations  de  l'acte  visuel  de  l'enfant  vers 
le  sixième  mois,  afin  de  prévenir  le  strabisme  qui  apparaît  fréquemment 
à  cette  époque. 

Dans  le  chapitre  IV,  consacré  a  la  vue  dans  la  seconde  enfance,  le 
ly  Sous  signale  le  danger  des  traumatismes,  puis  s'occupe  des  soins  de 
propreté,  de  l'influence  de  la  mauvaise  dentition  sur  l'apparition  des  lésions 
oculaires  et  de  l'action  nocive  des  fièvres  éruptives  sur  l'organe  de  la 
vision.  L'hygiène  scolaire  est  ensuite  étudiée.  Les  salles  d'asile  seront 
vastes,  bien  aérées,  éclairées  par  en  haut  ou  par  le  côté  gauche  ;  on  y 
emploiera  un  éclairage  artificiel  aussi  intense  que  possible  ;  dans  ce  but 
on  utilisera  l'huile  de  colza  ou  tout  au  moins  le  gaz  d'éclairage,  pourvu 
que  chaque  bec  soit  bien  fixé  et  entouré  d'un  verre  cylindrique.  Le  mobi- 
lier scolaire  sera  approprié  à  la  taille  de  Tenfant,  les  pupitres  auront  une 
inclinaison  convenable.  On  surveillera  l'écriture  qui  sera  aussi  droite  que 
possible.  Les  livres  d'étude,  bien  imprimés  en  caractères  nets,  formant 
des  lignes  peu  étendues  avec  un  bon  interlignage,  seront  tenus  à  une  dis^ 
tance  d'au  moins  trente-trois  centimètres  de  l'œil. 

Le  chapitre  V,  s'occupe  de  l'influence  des  professions  sur  la  vue,  et 
l'auteur  groupe  sous  quatre  chefs  les  causes  nuisibles  à  l'œil  : 

!•  L'intensité  de  la  lumière;  2**  les  poussières;  8'  les  vapeurs  ou  les 
gaz  ;  A^  les  éclats  de  la  matière  produisant  les  traumatismes. 

C'est  de  la  lumière  et  de  son  influence  sur  l'organe  visuel  que  s'occupe 
le  chapitre  Vil. 

Dans  le  chapitre  suivant,  le  D' Sous  étudie  les  divers  modes  d'éclairage 
artificiel  magnésium,  chandelles,  bougies,  huiles,  essences,  gaz,  lumière 
électrique;  il  recommande  aux  personnes  appelées  à  travailler  à  la 
lumière  ai*tificielle  de  se  servir  d'une  lampe  à  huile  ordinaire,  éclairant  bien 
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et  placée  soit  en  arrière,  soit  à  gauche  du.  lecteur  ou  de  l'écrivain,  mais 
jamais  de  façon  à  ce  que  les  rayons  lumineux  frappent  directement  rœil. 

Le  chapitre  JX  paile  des  influences  des  variations  atmosphériques  sur 
la  vision,  tandis  que  le  (îhapitre  X  donne  des  détails  sur  l'habitation  au 
point  de  vue  de  rhyg^èiie  oculaire  et  démontre  tout  particulièrement  le 
mauvais  effet  de  la  lumière  mal  distribuée. 

Dans  les  chapitres  qui  suivent^  nous  trouvons  une  étude  toujours  faite 
au  môme  point  de  vue,  des  aliments,  des  boissons»  du  sommeil, 
de  Texercice  et  du  repos.  Dans  la  partie  du  volume  consacrée  aux 
bains,  nous  avons  remarqué  ce  qui  a  trait  aux  bains  de  vapeur  etaux 
bains  de  mer,  et  nous  avons  cru  reconnaître  plusieurs  conseils  d'une 
grande  utilité  pratique. 

Tout  ce  qui  a  trait  aux  eaux  minérales,  au  choix  des  lunettes  dans  les 
différents  troubles  de  réfraction  est  ensuite  étudié. 

Le  vohune  se  termine  par  une  étude  fort  intéressante  des  cosmétiques 
et  de  la  prothèse  oculaire.  a.  trousseau. 

RefiractionsTerSndemngen  im  Lanfe  Yon  Mcht  Jthren,  an  85  Schfilem  boo- 
bachten  (Ghangementa  de  la  réfraction  obsenrés  an  6  ans  sur  86  écoliers),  par 
REICH  {Archîr  t,  Opbthalm.,  B&nd  XXIX,  i). 

14  0/0  de  ceux  qui  autrefois  avaient  été  hypermétropes,  étaient  de- 
venus myopes;  44  0/0  d'emmétropes  étaient  myopes;  et,  chez  81  0/0  de 
myopes,  la  myopie  avait  augmenté. 

Plus  de  la  moitié  d'anciens  emmétropes  étaient  restés  emmétropes  ; 
les  yeux  emmétropes  étaient  restés  stationnaires  en  plus  grand  nombre  ; 
de  même  les  yeux  myopes  n'avaient  pas  notablement  augmenté  le  degré 
de  l'affection. 

Des  44  myopes  qu'on  put  retrouver  au  bout  de  six  ans,  41  0/0  avant 
ce  temps  étaient  emmétropes,  27  0/0  hypermétropes,  et  82  0/0  myopes. 

Les  myopies  les  plus  intenses  appartenaient  à  des  individus  déjà 
myopes  antérieurement. 

Des  excavations  papillaires  ne  se  trouvaient  qu'en  petit  nombre,  mais 
chez  les  plus  forts  myopes. 

La  myopie  augmentant  dans  les  écoles,  il  faut  en  accuser  le  travail  de 
près  qu'on  impose  de  nos  jours.  rohmbr. 

SzperlnienteUe  ïïntersachongen  ikber  den  Driick  in  der  Aagenkammer  (Recher- 
ches expérimentales  sur  la  pression  intra-oculaire),  .par  HCBLTZU  {Archir  f, 
OphihaJm.,  Band  XXIX,  %). 

L'auteur  se  sert  pour,  ses  mensurations  d'un  double  manomètre.  A 
travers  la  cornée  et  parallèlement  à  Tiris,  il  introduit  dans  la  chambre 
antérieure  une  canule  modifiée  de  Lebert,  à  pointe  coupante.  Après  avoir 
fixé  l'œil,  on  fait  une  contre-ponction  au  côté  opposé.  On  empêche  l'écou- 
lement de  Thumeur  aqueuse,  en  donnant  à  la  canule  une  forme  conique  ; 
l'ouverture  de  la  canule  est, située  sur  le  côté,  c'est-à-dire  vis-à-vis  de  la 
pupille.  Un  stylet  renfermé  dans  la  canule  permet  d'obturer,  son  orifice 
pendant  la  ponction  ;  puis  le  stylet  enlevé,  la  pression  intra-oculairo 


redevient  nonnale,  d'élevée  qu^elle  était  à  cause  de  la  présence  de  la 
eanule» 

Les  résultats  principaux  qu'on  a  obtenus  sont  les  suivants  : 

La  dilatation  de  la  pupille  provoque  une  eugmentaiion  de  pression  ;  le 
resserrement,  au  contraire,  une  diminution.  L'ésérine,  par  son  action 
propre,  augmente  la  pression,  laquelle  est  non  seulement  compensée, 
mais  même  diminuée  par  le  myosis  concomitant.  (Si  Tésérine  doit  dimi-<- 
nuer  la  pression,  il  ne  faut  l'employer  qu'en  faible  solution  1/4  0/0,  suffis 
samment  pour  provoquer  le  myosis^.) 

LIatropine  n'amène  qu'indirectement  une  augmentation  -de  pression, 
par  cette  raison  qu'elle  provoque  de  la  mydrïÀse. 

L'auteur  peut  aussi  avec  son  manomètre  reconnaître  les  variations 
dues  au  pouls  et  à  la  respiration. 

L'excitation  du  sympathique  a  donné  constamment  une  élévation  de 
pression,  mais  seulement  par  augmentation  de  preesioD  du  sang. 

,  ROHMBH. 

L  —  Ueber   proYOoirte   Flaor^soeaMnelieinasgen  «m   Auge,    par   EHRLICH 

{Deutsche  med,  Wochena-.n*^^  188S,  et  Berlin,  klin.  Woeb,,  n*  25,  p.  S88}. 

II.  ~  Dat  nnoresceln  is  ieiner  Bedentnng  fur  den  nflsslgkeitswechsel  defe 
Aag«a  (L«s  éehaagM  de  liquide»  intraocolairas  étadiés  à  l'aide  de  la  fluores'- 
céine),  par  8GH0BLER  et  UHTHOFF  {/abresbericht  der  Prof.  Scboeler^sehen 
Augenkiiniky  1881). 

m.  -->  Znr  Frage  der  Emàhrung'  der  Gomea  (De  la  nutrition  de  la  cornée,  par 
DEHISSEITKO  (Klin.  MonatsbL  fur  Augenbeilk,,  septembre  1882). 

I.  —  Ehrlich  a  trouvé  dans  la  fluorescéine,  employée  en  injections 
sous«cutanées,  un  moyen  pour  observer  directement,  sur  l'œil  vivant,  les 
échanges  de  liquides. 

La  fluorescéine  est  la  substance  mère  de  l'éosine  ;  on  la  prépare  en 
fondant  ensemble  de  Tacide  phthalique  et  de  la  résorcine. 

Elle  a  la  propriété  de  rendre  fluorescents  le  sérum  sanguin  et  les 
liquides  des  sécrétions  oculaires,  sans  d'ailleurs  exercer  aucun  effet  nui- 
sible, ce  qui  en  permet  l'emploi  chez  l'homme. 

Quand,  chez  des  lapins,  on  pratique  une  injection  sous-cutanée  de  2  à 
8  centimètres  cubes  d'ime  solution  de  fluorescéine  au  1/5,  on  voit  se  pro- 
duire dans  la  chambre  antérieure,  à  la  face  postérieure  de  la  cornée^  une 
ligne  verte  verticale  qui  atteint  rarement  le  bord  sclérotical.  Ehrlich  croit 
cette,  ligne  formée  par  un  remous  liquide  résultant  de  la  rencontre  de 
deux  courants  opposés. 

Après  ponction  de  la  cornée,  la  régénération  de  l'humeur  aqueuse 
s'opèi*e  uniquement  par  la  chambre  postérieure,  entre  le  bord  du  sphinc- 
ter irien  et  le  cristaùin.  Cette  sécrétion  de  la  chambre  postérieure  est 
.spécifiquement  plus  lourde  et  elle  présente  une  coloration  verte  plus 
intense. 

£n  instillant  de  la  fluorescéine  dans  le  cul-de-sac  conjonctival,  Ehrlich 
a  vu  d'abord  apparaître  une  coloration  verdâtre  de  la  cornée»  disposée 
30US  forme  de  stries  et  de  points,  puis  il  a  assisté  au  passage  de  la  subft- 
.  tance  dans  le  liquide  de  la  chambre  antérieure.  ' 

II.  —  Dans  leurs  expériences,  Schœler  et  Uhthoffont  eu  tour  à  tour 
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«eeours  aux  injdCtiafta4ireot08.â*we  sohilâoa  de  floar,edoéiM.attl/5f  dans 
la  chambre  aâtérieui*e  ou  dans  le  corps  vitré,  aux  injections  sous-eulftiié«8t 
aux  instillations  dW9 le$  Qul«-da«wd  c^iv^cAiyfiw.etailto^iloi MifiM»^ 
laeqts  de  la  cornée,  sur  Tcail  lue,  aveo  une  solution  ide  fluowaeâMte* . 

Vgjci  les  principajux  ré6uUatsqu*iJii  ont  obtenus..:   ... 

L'humeur  de  la  chambn?  aatérieura  es^  sécréiée  par  les  yaiss^auii  du 
oorps  ciliaii*e  et  p^  la  faea  postérieure  de  Tiris.  En  effelr,  oe  n>a4  qu*im 
jcq»  points  qu'apparaît  la  oonl^ur  verte  lorsqu'on  pr^itique  des  coupe»  90f 
des  yeux  plus  ou  moins  longtemps  après  Tiigeption  senwi&ulrâéd  de 
Huçu*escéitte. 

A  rétat  normal,  les  chambras  antérieure  et  postérieure  de  Tosil  ne 
xx)i^tituent  pas  des  espaces  complètement  isoléa  l'ua  de  l'autre*  Le  pas- 
sage du  liquide  de  la  chambre  postérieiure  dans  i'antÔFieiire  s'-effeciile 
évoluai vement  entre  le  rebord  du  spbincier  et  le  cristallin,  et  ee  inaduit 
par  la  ligne  verticale  signalée  par  Ëbrlicb. 

La  coloration  verte  du  cristallin  —  et  par  conséquent  ses  échfinges  de 
liquides  —  se  font  très  lentement. 

Après  injection  dans  le  corps  vitré  avec  passage  du  liquide  dans  là 
chambre. antérieure,  il  survient  une  coloration  verte  du  cristallin  s'éten- 
dant  graduellement  de  la  substance  corticale  au  Aoyau,  Au  bQut  deL2  oisi 
9  semaines,  ce  noyau  seul  reste  colora.  Le  oorps  vitvé  œ  preaA4iinc 
pas  part  à  la  nuti'ition  du  cristallin. 

Du  cul-de-sac  conjonctival,  la  fluorescéine  pénètre  toutes. les  couches 
de  la  cornée,  et^  au  bout  d'une  dizaine  de  minutes^  m  montre  dans  là 
liquide  de  la  chambre  antériem'e. 

Il  en  est  de  même  quand  on  touche,  avec  la  solution,  le  centre  de  la 
cornée  sur  un  œil  luxé.  -  • 

I^a  sécrétion  de  l'humeur  aqueuse  est  influencée  par  le  syatteie  ner- 
veux. La  section  du  cordon  cervical  du  sympathique,  avec  ou  sans  abla- 
tion du  ganglion  supérieur,  bâte  rapparition  de  la  sécrétion  colorée  par 
la  fluorescéine.  La  section  du  trijumeau  à  la  base  du  crâne  agitde  méiEiie 
avec  plus  d'intensité. 

Les  fibres  sécrétoires  destinées  à  l'œil  oeciq)eat  le  quart  interna  du 
tronc  trijumeau,  car,  après  section  des  trois  quarts  externes  de  oe  nerf, 
l'œil  quoique  à  moitié  insensible,  ne  présente  aucune  modifioation  de 
sécrétions. 

Les  auteurs  pensent,  vu  rinnoeuité  de  cette  substanee,  que  la  fluorée^ 
céine  pourra  être  utilisée  dans  le  diagnostic  des  trophonévroses.  (Voyez 
R.S.M,,  XXI,  806.)  ^.B. 

III.  —  Les  expériences  de  Ciaccio  avaient  depuis  loogtemps<l6moatié 
que  la  nutrition  de  la  cornée  se  fait  des  parties  superâeielles  vers  les 
parties  profondes.  Cet  auteur^  cautérisant  le  centre  de  la  oomée  avec  uq 
crayon  de  nitrate  d'argent,  a  remarqué,  au  bout  de  peu  de  temps,  que 
sur  Tautre  face  de  la  cornée,  la  membrane  de  Descemet  prei^t  éga- 
lement une  coloration  argentée. 

La  direction  dé  dehors  en  dedans  du  courant  nutritif,  à  travers  ia  eor- 
née,  a  déjà  été  démontrée  par  Krukoff  en  1875  {Arohir  Mr  Opbthe^ 
mologie).  Les  expériences  de  Ciaccio,  qui  tendaient  au  même  but,  ont  été 
confirmées  par  les  recherches  de  Pflûger.  Oossehn  est  d'aillears  le  pre» 
miôr  qui  ait  signalé  le  fait.  Toutes  ces^  expériences  montrent  bien  que 
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dÉilB-'  te  cornée  te  courant  se  fait  au  travers  des<ëpithéliums  ;  elles  donnen 
ëgvlem^nt  Texplication  de  ce  fait  depuis  longtemps  connu,  que  dans  les 
ca&'4l6  catarrhe  chronique  du  sac  lacrymal,  la  moindre  destruction  de 
Vépithélium  entraîne  une  ulcération  de  la  cornée. 
:  Quant  à  la  physiologie  de  la  membrane  de  Dercemet,  Tauteur  pense 
que  cette  membrane  doit  servir  à  filtrer  le  courant  qui  traverse  la  cornée 
pour  pénétrer  dans  la  chambre  antérieure.  C'est  pour  cela  qu'il  se  pro- 
duit un  oedème  énorme,  lorsque  les  pores  de  cette  membrane  sont  obli- 
térés, comme  cela  se  voit  dans  le  mal  deBrîght.  Denissenko  a  de  même 
réussi  à  voir  plusieurs  fois  le  passage  de  divers  éléments  mobiles  au 
travers  de  la  membrane  de  Descemet.  Pfliîger  ne  partage  pas  cette  opi- 
nion et  pense  que  les  éléments  cellulaires  de  cette  membrane  restent 
iinmobiles.  Ciaccio  a  vu  les  éléments  d'émigration  être  fixés  dans  les 
stomates  de  l'épithélium  de  la  membrane  de  Descemet,  pour  pénétrer 
de  là  dans  la  chambre  antérieure.  Ce  fait  a  déjà  été  démontré  en  1871, 
dfns  une  thèse  (zur  Lebre  von  der  Hypopyokeralitis)^  soutenue  à 
Zurich,  sous  l'inspiration  de  Horner,  et  dont  Denissenko  reproduit  les 
conclusions. 

bans  ces  conclusions  il  est  dit  entre  autres,  que  les  éléments  d'émi- 
gration furent  trouvés  près  de  la  membrane  de  Descemet,  mais  sans 
qu'on  connût  ni  leur  origine,  ni  leur  trajet.  Or,  dnns  la  kératite  à  hypo- 
pyon,  il  n'est  pas  possible  d'admettre  que  ces  éléments  ont  traversé  la 
membrane  élastique  de  Descemet.  Ciaccio  qui  dit  avoir  observé  ce 
passage,  ne  le  prouve  pas  ;  car  ces  éléments  qui  voyagent  si  facilement 
peuvent  venir  d'ailleurs,  sans  avoir  traversé  la  membrane  de  Desce- 
met. La  nouvelle  théorie  de  Pfiûger  était  donc  inutile  pour  expliquer  la 
kératite  à  hypopyon. 

Ce  qui,  du  reste,  plaide  encore  en  faveur  de  la  manière  de  voir  de 
Denikssenko,  c'est  le  peu  de  trouble  qui  survient  dans  la  cornée  dans  le 
e%%  d'oedème  conjonctivaly  môme  avec  une  inflammation  des  plus  intenses 
(à  la  suite  de  diphtérie  des  paupières,  par  exemple).  Cet  œdème  con- 
jonctival  que  l'on  rencontre  dans  diverses  maladies,  mais  rarement  avec 
uoe  intensité  bien  notable,  ne  donne  pas  lieu  cependant  à  des  troubles 
bien  appréciables  dans  la  cornée.  RHppelons-nous  la  théorie  d'Ulrich, 
suivant  laquelle  la  conjonctive  préside  à  la  nutrition  des  couches  super- 
ficielles de  la  cornée,  et  la  chambre  antérieure  à  celle  des  couches  pro- 
fondes^ il  faudrait  admettre  dans  ce  cas,  que  les  deux  parties  de  la  cor- 
née sont  strictement  isolées  l'une  de  Tautre,  et  que  les  troubles  de  l'une 
œ  Buîsent  pas  à  la  nutrition  de  l'autre.  S'il  se  produit  en  un  point  un 
trovUe  cireulaloire,  la  conséquence  en  sera  une  stase  des  li'|uides,  un 
œdème  des  parties  irriguées  par  les  vaisseaux  lésés.  Or,  dans  la  con- 
joDctivite  dipht^ritique  rien  de  semblable  ne  se  produit,  et  cependant, 
d'après  la  théorie  d'Ulrich;  on  s'attendrait  à  trouver  un  œdème  de  la 
cornée  ;  au  contraire,  les  conditions  qui  favorisent  l'œdème  conjonctival 
n'ont  aucune  influence  sur  l'état  de  la  cornée  ;  ce  n'est  qu'en  nous  ba- 
sant sur  ce  que  nous  savons  de  la  direction  du  courant  circulatoire  dans 
la  cornée,  que  nous  pouvons  comprendre  ces  faits. 

Quant  à  l'ulcération  de  forme  circulaire  qui  apparaît  sur  le  bord  de  la 
cornée  dans  la  diphtérie,  si  eUe  est  simplement  le  fait  de  ce  processus, 
comme  la  veut  Pfliiger,  l'œdème  ne  peut  être  invoqué  pour  en  expliquer 
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la  production.  Et  (fans  d'autres  cas  d'œdètne  de  la  co^joiMHtve^  coauBeat 
expliquer  la  rareté  de  la  nécrose  des  ooilohessu^erAciettes^  et  lorsqa'sih 
survient,  mais  dans  une  étendue  bien  moins  oonsidérabie  que  datas  h 
diphtérie  1  C'est  que  dans  ce  cas,  il  fiiui  invoquer  le  spasme  des  psa* 
pières,  lesquelles  exerçant  Une  compression  iaéfale  sut*  le  peurisar  de 
la  cornée,  n'empêchent  la  eiretilatioA  que  par  places  ;  l'nieératfioB,  m 
encore^  aura  une  forme  cirbulaire  ;  c'^t  donc  là  une  aetion  tetate  méet» 
nlque^  et  qui  ne  doit-étre  attribuée  que  secondaireavBnt  aU  prœeih!* 
diphtéritique  ;  la  diphtérie  intervient  au  oontkiairef  lorsi|tt'il«^afttd*eipiif> 
quer  là  iiÀcrose  totale  de  la  cortiée^ 

On  peut  donc^  de  là,  conclure  avec  Deni)ssénko  eèntre  PAâeger^  que 
la  nutrition  de  la  cornée  est  assurée-^  autant  patries  vaiflspauxauperficiék 
que  par  les  profonds,  et  qu'il  n'existe  pas  de  éourants  spééiâux  poar  cha- 
que couche  de  la  membrane  coméenne;  nbmat 

i.  '=^  WM  dié  WiMhl^jf  M  tèÀbtaiVte  \imi^i  Ittf  dàl  Vibittite  A«|l  (iMl 
4al  èiMMnts  boftfttàiitk  sat  rdbil  iàlfa);  ^tSt  VàïWtk  iÈtÈÈÊLtMéÊlIlf 
{Thèaet  Berne^  1880,  et  Correspond. -BlaU  /.  scbweiier  Aerzie,  h^  \i,  ^,  ta, 
1»  Jnrû  mi). 

ïl  ^  Uimti  sur  >tiy8io\ogié  ier  brlt,  par  EiiWih  &iâi  {Yhhe,  bent,  if 
Corrèap.-BJkU  't,  achweizer  Àeriie,  n*  20»  p.  656,  1*5  octobre  tSSl). 

III.  —  Dit  Orftua  des  GMiehtsfdldet  in  Bati^ang  ftar  Aattawiiodativà  ^ 
dimemtions  du  ohamp  visuel  dans  laan  rapports  avse  i*taeowBOdatisak  pv 
B.  BMMERT  (Correap.'Blatt  /.  tehwemr  Aerti^i  n*  i%  j)i648;  1^  aoeoèrvlMI. 

I.  —  L  auteur  a  expérimenté  sur  soii  propre  œil  l'action  dés  couraaIB 
^ectriques  constants,  en  plaçant  l'anode  sur  la  auque  et  la  icathods  feur 
la  paupière  supérieure  close. 

Le  résultat  général  a  été  que  les  courants  exercent  sur  W  pO!iiaa0 
périphériques  de  la  rétine  une  action  analogue  à  celle  ût  la  atfyehnin^ 
mais  encore  plus  énergique. 

Ils  n'exercent  aucune  influence  ni  sur  la  Vtsien  oeûttâle  m  ettr  ta 
sensations  lumineuses. 

Ils  agrandissent  le  champ  visuel  et  Augmentent  k  faduité  de  f^eroeVeir 
deux  points  distincts»  et  ce  double  effet  persiste  pendant  delùxsemAiiM' 

Enfin  ils  déterminent  un  accroissement  notable  de  la  |)eiM|)tieB  M 
couleurs,  à  la  périphérie^  qui  dure  hait  j'ottl*Sk 

il.  —  Les  expériences  de  Gysi  ont  été  faites  sous  ia  diiMlitm  es 
Luchsinger,  sur  des  yeux  d'anguilles^  de  lésards^  detortAsa  etiièfra* 
nouilles.  En  voici  les  résultats  essentiels  : 

{•  Action  de  la  chaleur.  Des  élévations  modéréeè  yle  la  lempéMore 
irritent  le  sphincter  irien  ;  les  élévations  oonaiidéntbles  «t  ph)Mng^  le 
paralysent  et  dilatent  la  pupille. 

2*"  Action  de  la  lumière.  Les  résultats  en  ont  d^à  été  eons^iiés  dus 
la  Revue,  U  XVI,  p.  »8. 

3"*  Action  de  la  pilocarpine.  A  doses  faibles  ou  moyennes^  la  piloeaP- 
pine  provoque  un  rétrécissement  de  la  pupille  ^es  !a  grenoniHé;  à 
hautes  doses»  elle  la  dilate>  de  même  que  i'àtropine.  Mais  si  on  emploîs 
ooi^ointraient  de  hautes  doses  de  pilocarime  el  déi  ^éeet  flkojMM 
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d'atrofiiM>  iM  actioiii  ^tocdelix  médioâmeiits  ne  «'njoâtenl  |Mift  «I  Ir 
puptUe  «si  •ouvMi  aiéiM  pluê  étroite  qu'aupâravtutit. 

4*  Aotif^n  û»  it  phyftoÉti|pûfiin«  «emblable  à  celle  de  Ift  ptlocftfpine. 
tt  en  d8t  traitemblaMeiMiii  d^  même  aue^i  de  hi  nicotine. 

ô<>  Sur  l'iris  de  k  toruie,  de«  «elnli^iitt  relativMieni  centMMitrées  tr«t-> 

tropine,  de  pilocarpine^  de  pbysostiffmiae  ou  de  nieotiae  a'ont  aucune 

inlluenôe.  Le  même  fait  ayant  été  constaté  chez  les  oieeauxi  Gysi  Tex- 

plique,  comme  pour  ces  derniers^  par  la  striation  tranaversale  du  xnuscle 

'  Ineli* 

niv  ~-  Oftft»  rigi«5biômt)dàtiî)n  pbillf  la  Visîôù  l'àpprôcliêe,  îe  champ 
viaiMt  00I1»  M«t  emoèiftàms^  4»iiftk^  t/S  degféb  ^m  «Mstdërabie 
pew  k  tiglon  à  distamoè  Qu  t|«ê  lemqtte  k  ptipitl^  Mt  «tnîficS^le- 
i4  dikiée.  Cet  a^^rtitbdîMMMiil  d«i  champ  >rk«iel  ne  {yeut  «>)tpllquer 
autrement  que  par  un  déplacement  de  k  choroïde  et  de  k  )rëùiie  au 
moment  des  efforts  d*aecommodatioAv  he  ùài  a  d'aiUMni  été  démontré 
dès  18Ô3  par  tteaseoet  Vi)lek«rs  {Ê.  S.  M.^  Uli,  368.) 

b'après  Émmerl»  le  déplacement  de  la  réliae  «seiUe  mMa  0,246  et 
0,764  millimètres.  i.  b. 

1^  YactioA  Âds  coaraBis  él»ctH<— •  0a>tiM<  if^UfiiéB  «a  wêkàmtè  i«  •#e«Mm 

L'auteur  qui  comiMni^  par  tefaAH  teKapibè  éeê  tm^aiix  hâls  «lir  ee 
6ujet  nous  doaiie  «Bcatté  le  résulkt  «Ae  mb  ]^]Mneè  ^^péffeaois»  dont 
plusieurs  «oai  décotes  at«e  détails  )  il  atnKve  enBtt  à  d^  Cbttdtt^ioi»  pf a- 
•iîques  ^wt  împèMantes. 

Pour  lui  les  courants  cènli^M  àgï^&èlnt  ^r  latSl^tutàâdft  dtttentl^  tfn- 
ts^pkftliqve  et  dm  ^be  oùalaif è  ^t  puîô&àmihent  màai  sur  la  sécrétion 
tlea  httàettrt  *5  Ï^CèW.  lùmt  tb'ùs  îôs  cas  où  f  on  voudrti  acliveîf  k  circu- 
lation rétino-choroïdienne,  réveiller  Texeitabilité  nerveuse  àè  la  rétkie, 
nrodfftet  ta  sécrétion  du  corps  vitré  on  réussira  avec  les  cMraaie  conti*- 
nus.  Les  atrophies  des  nerfs  optiques  aa  début  naais  Don  eeuArmées,  les 
glaucomes,  les  irido-clieroïdites  chroniques  ^eiévent  de  cet  «MriRts. 

On  ne  devra  jamais  se  ser^r  d'un  g4%t)d  «ombre  d'^lémeati»  ;  4^  6  M 
£  éléme«ts  Lecknehé,  4e  moY^nte  dittten«k>n  èmffisent  tôttjloufs.  Les 
courants  permanents  «oM  '«datt^eîeti^  XM  itiutl^  /  deô  t^urànts  deârôen- 
dants  appliqués  quatre  à  cinq  ttilïMites  dans  le  Vôlsi'nUg'è  de  l'œil  deux  ou 
troM  leîs  pat  iftètttafne  istlat^sfôroni;  à  toutes  les  indications. 

Ah  VaOCJSSBMJ. 

ModeAsirsiisliîSfriMl  dt  llléBérâkfk  liériditaiMt,  ^tnjnmk^^âfèHma^mi.' 


^flfieter  à  pu  se  ^meiirer  l'ai4M«^itéateg^^)t«ttd^E^^  à  1790, 4yfm 
îiamiUe  dans  kq«die  i'iiénvéralopie  ^èst  !iéi*éd!l;àife. 

Ëlk  s'7  transttiet  snî'^ht  k  tnème  Toi  qu'Horner  a  Indiquée  p'out  )e 
daltonisme.  Elle  atteint  exchisiveine'nt  lès  mâles,  mais  n'est  jamais  trans- 
îmke  directement  par  céux-cî  à  leurs  etifants.  Toujours  Paffection  reste 
Hitente  au  moins  pendant  une  génération  féminine.  Le  type  d'hérédité  le 
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phis  Simple  est  celui  où  l'on  voit  le  père  transmettre  rhéméralopie  à  ses 
ïelits  enfants  par  le  moyen  de  sa  fille.  Mais  rhéméralopie  (qm  s  aceom^ 
Dame  toujours  d'une  myopie  extrême)  peut  aussi  sommeiller  durant 
2  3  ou  même  A  générations  consécutives  de  femmes,  pour  se  réveiller  au 
bout  de  plus  d'un  siècle,  dans  la  descendance  masculine.  4.  b. 

I    -  Fall  Yon  elMeitigem  AnophthalmuB  (Anophtalmie  unilatérale),  par  BUH- 
CHARDT  (Berlin,  klin,  Woch.,  n*  3»),  p.  468,  24  juiilet  1882). 

II.  -  Série  rare  de  lésiona  congénitales  de  l'œU  dans  une  .famille,  par  PFLUBGEE 

(CorrespoDdenZ'BlaU  /.  sobwoiser  Aertie,  a-  1,  p.  16,  1"  janvier  1888), 
m.  —  CongeniUles  Colobom  des  rechten  obem  Augenlids  mit  einem  DomMd 

auf  Cornea  und  Skiera  des  rechten  Auges  (Colobome  congénital  de  la  paupftre 

supérieure  avec  kyste  dermoïde  coméosclérotical  de  l'œil  droit),  par  PFLUMER 

(/dem,  B*  %  /).  40, 15  Janvier  1888). 
IV   -  Ueberdle  angeborene  fleckfôrmîge  Melanose  der  Sciera  (Trois  cas  de  mé- 

îanose  congéniUle  de.  la  sclérotique),  par  HIRSCHBERG  (Berlin,  klin,   Woch, 
.  n*  5,  p.  75,  29  janvier  1888). 

I  —  Dans  le  fait  d'anophtalmie  unilatérale  de  Burchardt,  le  bulbe  de  Vœil 
manquait  complètement;  en  revanche  tous  les  organes  accessoires,  conjonc. 
tive  paupières,  muscles  et  vraisemblablement  aussi  te  glande  lacrymale,  exis- 
taient il  fenle  palpébrale  et  Torbite  étaient  plus  petites  que  de  l'autre  côte. 

L'existence  d'une  cicatrice  à  la  face  interne  de  la  paupière  supérieure 
laisse  supposer  que  le  bulbe  oculaire  avait  existé  à  Torigine,  mais  qu'il  a  pour 
une  cause  inconnue,  été  détruit  pendant  la  période  fœtale.         ^^   ^^  ^       . 

L'autre  œil,  qui  était  myope  intense  depuis  Teofance,  est  affecté  depuis 
5  mois  d'une  névrorétmite  et  depuis  un  mois  d'un  décollement  rétinien. 

jl  _  Voici  la  série  rare  de  lésions  congénitales  des  yeux,  observée  paï 
PflueKer  sur  une  femme  et  sur  ses  3  enfants  : 

!•  Mère  i  Ptôse  congénitale  double  :  Nystagmus  horiaontal.  Leucomes  des 
cornées.  Opacités  punctiformes  et  striées  des  cristallins.  Aniridie  bilalérate 
totale  Myopie.  Absence  de  toute  accommodation.  ^ 

2»  Fille  :  Aniridie  bilatérale.  Cristallins  transparents.  Persistance  dç  1  ar- 
tère hyaloïdienne.  Hétinochoroïdite. 

30  Fils  Ernest  :  Œil  gauche  :  Hydrophtalmie  congénitale  avec  augmenta- 
tion considérable  de  volume  du  globe  oculaire.  Taches  cornéennes.  Aniridie 
totale.  Eclopie  du  cristallin  en  haut  et  en  dehors.  '    ,      ,    - 

L'œil  droit  a  à  peu  près  ses  dimensions  normales,  tout  en  offrant  la  répé- 
tition des  altérations  signalées  à  gauche  et  un  nystagmus  horizontal. 

4*  Fils  Fritz  :  Œil  gauche.  Phiisie  congénitale. 

Œil  droit  :  Microphtalmie.  Cataracte  congénitale.   Synéchie  postérieure 

La  mère  ne  connaît  aucune  affection  oculaire  chez  ses  père  et  mère,  frères 
et  sœurs  et  alliés.  Le  père  est  buveur. 

111.  —  Filletleâgée  de  44  jours.  L'œil  droit  présente  Fétat  suivant:  Du  côté 
nasal  et  du  coté  temporal,  la  paupière  supérieure  existe  rudimentaire,  tandis 
nue  dans  l'espace  intermédiaire,  long  de  14  millimètres  elle  fait  complètement 
défaut  et  est  remplacée  par  un  tissu  d'apparence  cutanée  qui  atteint  jusqu'au 
bord  de  la  cornée.  En  dehors,  le  rudiment  de  lap»aupièrese  trouve  composé 
des  mômes  couches  qu'à  Tétat  normal  mais  se  dirige  verticalement  au  lieu 
d'horizontalement.  Les  cils  sont  bien  implantés. 

De  l'endroit  où  la  paupière  manque,  s'élève  sur  le  front  un  sillon  qui  après 
s  être  dirigé  en  haut  et  en  dehors  se  trouve  limité  supérieurement  par  une 


OPHTALMOLOGIE.  7«6 

ligne  presque  horisontale.  Aa  niveau  de  ce  sillon^  les  téguments  ont  Taspect 
cicatriciel  et  adhérent  un  peu  plus  à  la  co.uche  sous-jacente  ;  aussi  la  dépres- 
sion atteint*elle  plusieurs  miUimèlres  dès  que  Tenfant  pleure. 

Les  cheveux  s'avancent  en  pointe  sur  la  moitié  droite  du  front  jusqu'au 
rehord  orbitaire  ;  les  plus  inférieurs  arrivent  sur  la  cornée  même. 

Il  semble  que  la  peau  du  front  et  le  cuir  chevelu  aient  été  attirés  en  avant 
et  en  bas  par  quelque  traction  morbide. 

Les  os  du  crflne  offrent  un  certain  nombre  d'anomalies.  Les  fontanelles 
ifont  extrômement  petites.  La  suture  sagittale  au  niveau  des  frontaux  a  une 
conflguratioB  irrégulière  :  ses  lèvres  au  lieu  d'unir  les  bords  internes  des  fron- 
taux divergent  de  façon  à  donner  naissance  à  un  espace  triangulaire  rempli 
par  une  masse  osseuse  (table  interne)  située  sur  un  plan  un  peu  inférieur. 

Le  nez  est  fendu  semblablement  à  celui  de  certaines  races  canines  ;  il  se 
compose  de  deux  conduits  juxtaposés  et  ne  communiquant  pas.  Le  nez  droit 
est  relativement  atrophié. 

Dans  une  monographie  récente.  Van  Duyse  a  rassemblé  les  23  faits 
publiés  de  colobome  palpébral.  Il  en  explique  la  formation,  de  même  que 
celle  du  kyste  dermoïde  épibulbaire,  par  une  adhérence  morbide  circons- 
crite de  l'amnios  au  revêtement  interne  de  la  vésicule  ophtalmique. 

Le  cas  de  Pflueger  est  très  favorable  à  ce  mode  d'interprétation  (R.  S» 
M.  r.,  661), 

IV.  —  La  mélanose  en  plaques  de  la  sclérotique,  d'origine  congénitale, 
est  toujours  bornée  à  un  seul  œil  et  s'accompagne  d'une  coloration  foncée 
de  l'iris  et  du  fond  de  l'œil.  Malgré  la  grande  rareté  de  cette  lésion 
Hirschberg  vient,  en  4  semaines,  d'en  observer  les  3  exemples  suivants. 

Le  premier  cas  était  tout  à  fait  simple  ;  il  s'agissait  d'une  fille  brune  de 
1*7  ans,  entrée  pour  une  blépharadénite. 

Chez  la  deuxième  malade,  une  femme  de  34  ans,  la  mélanose  scléroticale 
était  compliquée  d'une  tumeur  du  nerf  optique^  haute  de  2  l/:2  millimètres, 
longue  de  6  et  large  de  4  1/2. 

Enfin  la  troisième  malade  une  femme  de  50  ans  à  chevelure  noire,  grison- 
nante^ présentait  depuis  1  enfance  une  mélanose  en  plaques  de  sa  sclérotique 
gauche.  Depuis  quelques  mois,  cet  œil  était  devenu  aveugle.  Le  diagnostic 
vérifié  à  rénucléation  du  globe  fut  sarcome  mélanique  de  la  choroïde  consé- 
cutif à  la  pigmentation  congéuitale.  La  sclérotique  de  l'œil  extirpé  ne  pré- 
sentait d'autre  lésion  que  la  mélanose.  4.  b. 

J,  —  Ueber  Blepharoblanorrhœa  Neonatorum  (De  rophtalmie  des  nouveau-nés), 
par  C-V.  HECKER  {Archiv  fur  Gynœkologîe,  Baad  XX,  Hett  8). 

II.  —  Bericht  flber  die  Anwendang  der  Gredeachon  prophylaktischen  Verfahrena 
gagen  Ophthalmia  Neonatomm  (Résultats  de  l'application  du  procédé  pro- 
phylactique de  Gradé  contre  l*opbUlmie  des  nouveau-néa),  par  FELSENREIGH 
Archir  fur  Gynsdkologiey  Band  XIX,  Hefl  3). 

L  —  Sur  18,451  enfants  vivants  (du  1"  janvier  1860  au  31  décembre 
1881),  il  y  a  ou  à  la  maternité  de  Munich  430  enfants  atteints  d'oph- 
talmie, soit  2,  4  0/0.  La  proportion  a  varié  de  0,  8  0/0  en  1870  à  5,  2 
eu  1876.  L'affection  est  en  général  assez  légère  ;  Tirrigation  avec  l'eau 
froide,  la  cautérisation  avec  une  solution  de  2  à  4  0/0  de  nitrate  d'argent, 
l'application  de  compresses  froides,  et  Tévacuation  des  produits  de 
sécrétion  sufBsaient  en  général  pour  obtenir  la  guérison.  Dans  aucun 
cas,  on  n'a  eu  recours  à  des  caustiques  plus  énergiques,  pierre  infernale 
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pore  OQ  mitigé»  ;  Iqb  BOttrlQeAUoiis  des  paupièr^fi  o04énMtié«»  ««I  fendent 
donné  de  bons  réaulUils.  ï>eiun  eaa  senlraaent  osl  eo  «ne  Dklieaae  ieme. 

Au  point  de  vue  de  Fétiologie,  l*«tuleuf  croît  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  non  seulement  il  est  impossible  de  (burnir  la  preuve 
de  l'infection  par  les  liquides  des  organes  génitaux  de  la  mère,  mais  il 
existé  de  sérieuses  raisons  de  considéi^^r  Qomme  problématique  QQ  moâe 
de  production. 

L'autôur  arriva  à  cette  coaclusioa,  qu'U  existe  dans  le»  imi»riiilé»  de» 
CQoditiona  plw  favorables  que  parUwt  aiUeui^,  au  dév^loppeaaefti  dea 
ophtalmies.  Gca  conditions  soni  riBfeeticm  de  Tair  par  les  produits  dtt 
sécrétion  de»  aecottohées,  lochies,  séiNrétions  cutanée  et  lactée  ;  les  appa^. 
reila  à  bains  malpropree  ;  la  possibilité  dans  les  cas  d'allaitement  d'infec- 
tion par  les  doigts  de  la  mère  souillés  par  les  lochies.  Des  427  mères, 
816  soit  74  0/0  nourrissaient  \  Hi  soit  26  0/0  ne  nourrissaient  pas. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  l'auteur  a  employé  k  méthode  de 
Credé,  mais  en  réduisant  de  2  à  1  0/0  le  degré  de  la  solution  phéoiquée  ; 
la  solution  à  8  0/0  lui  avait  donné  plusieurs  fois  des  inflammations»  de  1% 
muqueuse.  Lo  résultat  de  l'application  du  procédé  de  Credé  a*a  pas  été 
brillant,  eu  égard  surtout  au  peu  de  fréquence  des  ophtalmies  i  te 
Maternité.  Il  y  a  eu  4  ophtalmies  purulentes  sur  133  enfants  désinfectés. 
L'auteur  attribue  ce  résultat  au  peu  de  soin  du  personnel,  et  se  propose 
de  continuer  l'application  de  la  méthode, 

II.  —  Pendant  les  mois  de  mars  et  d'avril  1881,  500  enfants  ont  été 
traités  par  le  procédé  de  Credé  à  la  clinique  du  professeur  Gustave 
Braun;deux  seulement  ont  eu  une  légère  ophtalmie,  Du  1*' mai  18&t 
au  1*'  avril  1882,  2,500  enfants»  ont  été  traités  par  le  même  procédé  dans 
les  cliniques  des  professeurs  Garl  Braun,  Ferwald  et  Gustave  Braun.. 
et  en  y  comprenant  les  500  premiers,  il  n'y  a  eu  aur  les  3,000  enfanta 
que  58  ophtalmies,  soit  1, 93  G/0.  3i  on  compare  oea  chifA*ea  au  résultat 
obtenu  avant  Tapplioation  du  procédé  dans  les  mémea  aondlttona  hygié* 
niques,  82  ophtalmies  sur  1887  enfants,  soit  4,  34  0/0,  on  ne  peut  o<m« 
tester  l'heureux  résultat  du  procédé  de  Credé.  L'auteur  croît  que  Ton 
pourra  arriver  à  un  résultat  meilleur  par  une  appHcation  plus  stricte  dds 
procédés  de  désinfection.  *  H.  na  brinon. 

Die  Aagenentiflndung  dar  Keugeboranen  (L'ophtalmie  Aon  nouyeau-nés),  par 
6.  SGHIRMER  {CûntralbîaU  fur  Gyamkologîe,  n*  U,  iSSS). 

L'auteur  est  convaincu  que  Tinfeotion  des  yeux  du  nouveaU'^ué  n%  lieu 
qu'après  l'expulsion  de  la  tète  hors  de  la  vulve,  et  non  pendant  le  paasa^e 
de  la  tête  dans  vagin.  Le  bain  dans  lequel  on  a  l'habitude  de  plonger  les 
nouveau-nés  immédiatement  après  la  naissance  serait  le  plus  souvent  la 
cause  de  la  contagion  :  Toau  du  bain  chargée  de  mucus  vaginal  porte  les 
germes  infectieux  dans  les  yeux  de  l'enfant.  Ces  germes  peuvent  encore 
y  être  portés,  plus  tard  par  les  mains  de  la  mèrei  les  linges,  les  épongea. 
L'auteur  a  vu  dans  un  cas  l'ophtalmie  éclater  quarante  heures  après  le 
transport  accidentel  dans  les  yeux  d'un  écoulement  loohial  ;  la  mère  était 
parfaitement  saine,  n'avait  pas  eu  d'écoulement  pendant  la  groasease,  et 
n'avait  jamais  eu  d'affections  vénériennes.  Pénétré  de  ces  idées,  l'autoup 
a  supprimé  le  bain  }  il  se  contente  de  faire  essuyer  le  visage  et  le  corpa 
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du  aouMftiirBéavM  des  linges  seot;  PenfanI  n'est  lavé  que  le  lendemain 
da  la  naissaBoa  )  Ae,  grandes  précautions  sont  recommandées  aux  aecou* 
obéss  pouif  la  propreté  des  mains.  Depuis  que  ce  système  a  été  adopté^ 
auQUQ  enfant  n'a  été  atteint  (sur-  50}  ;  et  l'ophtalmie  était  auparavant  trà^ 
flpéquMl»  et  lit  climqne  d'Erlangea.  H.  îa  bhwon. 

I.  —  Bis  Yarhfttang  dar  Auganaiititadany  dev  Va««aboraa«i  (Brapbf  laiia  da 
l«aplMW«  #••  Ba«Taati*a4s),  pay  UBBi  {APùàivP.  Op^mkohf  Band  XXJ,  9, 1806). 

Il >  ^  Wani)  toll  ^a  frooadur  sur  T^rhUtung  dciiç  Aagenentsftndang  bel  Mauge- 
borfsan  stattflnden?  (A  quel  moyiQQt  doi^on  l'appliipier?)  par  CamiUo  rUEftST 
{(hûtnlbl.  t  GynmkoL,  i»  34,  1888). 

Ifli  r-.  {lyr  fiayi  4aF  Au^^^^tiûp^Hng  der  «^«g^ormap,    pa^    HA|9IsS|| 

«W-,  «•'  4«,  18851, 

I,  —  11  y  a  près  de  trois  ans  que  Taqieur  a  inau^ré  son  procédé 
prophyIacti(]|U0  a  la  c}iniqye  de  Leipzig.  Lçs  résultats  ont  été  les  sui- 
vantp. 

\m  (7  mois)  ftur    «1  e«(aiîts  Yiy%nta,    |      ç^  d*9PAmmi^,      $oil    «,49  0/0 
tWl        —  4Q0  —  '    1  *—  soit    0,25 

laat        «^  418  ^  t  ^  soit    0,49 

1083  (9  mais)  mr  «ai         t-  0  -r-  aoit   a,Qû 

Les  deux  cas  de  1880  et  de  1881  ne  doivent  pas  être  comptés  dans  la 
atatifilique:  pour  celui  de  1880,  le  traitement  prophylaotique  n'avait  ,pas 
eu  lieu  par  oubli  :  celui  de  1881  a  débuté  au  neuvième  jour  après  k^ 
aalssanoe  et  par  conséquent  ne  se  rattache  pas  h  une  infection  produite 
pendant  ^accouchement*  En  d'autres  termes  sur  1,160  enfants  vivants 
qui  sont  nés  à  la  clinique  de  Leipzig,  8  ont  été  atteints  d^ophtalmie 
malgré  remjrfoi  de  la  méthode  prophylactique.  Pendant  la  période  de 
1870  à  1880,  le  nombre  des  enfants  atteints  d'ophtalmie  a  varié  de  0 
ou  1  0/0  à  11  ou  16  0/0.  L'auteur  se  croit  dono  en  droit  d'affirmer  qu*it 
a  résolu  le  problème  de  la  prophylaxie  des  nouveau-nés  eontre  l'oph^ 
tafanie  blennorragique. 

Pour  lui,  le  peint  de  départ  de  Tophtalmie  de  nouveau-nés  est  exclu- 
sivement le  contact  du  virus  blennorréique.  Toutes  les  fcis  qu'on  ne  trouve 
pas  le  diplocoque  de  Neisser  dans  le  produit  de  sécrétion  de  la  coigone* 
tive,  on  n'est  pas  en  face  d'une  véritable-ophtalmie.  La  sécrétion  catar- 
rhale  des  organes  génitaux  ne  peut  donner  lieu  qu'à  un  catarrhe  oculaire. 
La  séarélion  normale  ne  peut  causer  une  blennorrée  spécifique. 

Le  virus,  qui  se  trouve  surtout  dans  la  sécrétion  vaginale  des  femmes 
atteintes  de  vaginite  granuleuse  arrive  le  plus  souvent  au  contact  de 
rœi!  pendant  la  période  d'expulsion. 

Les  conditions  qui  favorisent  l'inoculation  sont:  !•  la  prolongation ^e la 
période  d'expulsion  (Dans  plus  de  la  moitié  des  cas  d'ophtalmies,  ob- 
servés de  18tO  à  1880  à  Leipzig,  la  période  d'expulsion  avait  duré  pluji 
d'une  heure)  ;  f  la  rupture  prématurée  de  la  poche  des  eaux.  (Dans  1/4 
ihMS  ^0  êuviroi)  66  sUf  870  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  avait  eu  lieu 
1»1qs  die  8  heures  avant  l'accouchement)  ;  8^  enfin  le  volume  de  l'enflini. 
L'affection  est  plus  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 

La  méthode  prophylactique  de  Gredé  est  très  simple  :  les  enfants  sont 
mis  au  bain,  immédiatement  après  la  section  du  cordon.  Dans  le  bain, 
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les  yeux  sont  nettoyés  avec  un  linge  propre  et  de  l'eau  pure  ;  puis  Ton- 
fant  reiii*é  du  bain,  on  instille  dans  chaque  œil,  quelques  gouttes  d^Aie^ 
solution  de  nitrate  d'argent  à  2  0/0:  l'œil  est  entr'oùvert  par  Tin  aide,  alla 
que  la  solution  tombe  sur  la  cornée.  Aucun  traitement  consécuUf.  Il  y^a 
quelque  fois  un  peu  d'hyperémie  conjonctivale  et  un  peu  d'hypersécré- 
tion; mais  ces  phénomènes  disparaissent  rapidement,  et  sans  traitement.; 
Le  plus  souvent  il  n'y  a  aucune  réaction. 

II.  —  Si  l'on  s'en  rapporte,  aux  résultats  brillants  de  la  pratique  de 
Gredé,  il  importe  peu  que  le  traitement  prophylactique  (solution  à  2  0/(j^ 
de  nitrate*  d'argent)  soit  appliqué  immédiatement  après  la  naissance- ou^ 
seulement  après  la  section  du  cordon.  Mais  ces  résultats  sont  dus  À  uae» 
application  très  consciencieuse  du  traitement.  Lorsqu'on  ne  peut  pas 
compter  sur  des  soins  minutieux  de  la  part  du  personnel  chargé  de  l'apr 
pli  cation,  il  vaut  mieux,  faire  mettre  la  solution  immédiatement  après 
l'accouchement.  C'est  ce  que  montx*e  le  résultat  des  cliniques  de  Vienne, 
dont  deux  appliquent  le  traitement  im^médiatement  après  l'accouche- 
ment, et  la  troisième,  après  la  section  du  cordon.  La  morbidité  au  point 
de  vue  des  ophtalmies  atteint  dans  cette  deraière  le  chiffre  des  deux 
autres  réunies.  Or  la  solution  employée  comme  désinfectant  est  la  même; 
c'est  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  2  0/0  et  le  fait  ne  peut  être  con- 
sidéré comme  accidentel;  car  la  statistique  porte  sur  près  de  âi(  millf) 
enfants. 

III.  —  Credé  signale  parmi  les  causes  prédisposant  à  l'ophtalmie»  la 
prolongation  de  la  période  d'expulsion  (une  à  plusieurs  heures  de  dui'é^) 
et  Touverture  prématurée  de  la  poche  des  eaux  (plus  de  3  heures  avâ^j^ 
raccpuchement).  Ces  causes  paraissent  sans  influence,  d'après  .la  statisr, 
tique  de  la  Maternité  de  Stuttgai*d«  Sur  1,476  enfants  .vivant^  (de  13'71.4 
1880,  époque  del'iutroductioa  de  la  méthode  de  Credé);  il  y  a  eu  178  ûim 
fioit  11,  6  0/0  d'ophtalmies.  Sur  les  172  cas  d'ophtalmies  il  y  «vait  6i| 
40  cas  d'expulsion  prolongée,  soit  2S,  25  0/0  et  65  cas  de  rupture  préme^ 
turée^  de  la  poche  des  eaux  soit  87,  56  0/0.  Sur  les  i;804  enfants  sains,  il 
y  avait  bu  878  cas  d'expulsion  prolongée  soit  28,  99  0/0  et  S96  cas^  de 
rupture  prématurée  soit  80,  87  0/0.  La  proportion  des  cas  de  prolonga^ 
tion  de  la  période  d'expulsion  est  donc  plus  élevée  dans  la  série  àhs  éa- 
fants  prései*vés  que  dans  celle  des  enfants  atteints  d'ophtalmie.  ^ 

La  proportion  des  cas  de  rupture  prématurée  diffère  très  peu  (?)  dam 
Tune  et  l'autre  série. 

L'influence  du  contact  des  lochies  parait  très  faibW;  .car.idepuit  le 
commencement  de  1681,  il  n'y  a  eu  sur  978  enfants  que  2  cm  d'opbtalr 
mie  que  l'on  puisse  nettement  rattacher  au  transport  des  lochies*. .  . 

La  méthode  prophylactique  de  Credé  a  donné  à  Stuttgard  d'exeelleoto 
résultats:  Sur  978  enfants  (de  janvier  1881  à  octobre  188^  il  n'y  a  ea 
qu'un  seul  cas  d'ophtalmie  vraie  :  les  deux  cas  cités  plus  haut  comme 
provenant  du  transport  des  lochies  ne  doivent  être  considérés  que  comme 
des  conjonctivites  caiarrhales  aiguës:  tous  les  deux  sont  survenus  au 
dixième  jour  après  l'accouchement,  sont  restés  limités  à  un  œd»  et  ont 
guén  en  4  à  5  jours.  (Voy.iî.  S.  M.^  XtX,  286;  XXI,  $17.)  h.  mbhinçii. 
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tarnitiM  Any—kraiilihtiUn  (Miorottrganifaift  d»  l'ophUlviê  pBrult&U  dat 
MUTtâm-Bét),  par  HAAB  {CorrMpoadeoM-BlMU  /.  ëchweijnr  Aerite,  n*  3,  j».  79, 
«(  a*  4,  p.  106»  l^  et  15  lévrier  1882). 

.  Les  recherches  multipliées  de  Haab  sur  les  pus  de  rophtalmie  puru-^- 
lente  des  nouveau-nés ,  de  l'ophtalmie  blennorragique  et  de  Turétrite 
blennorragîque,  confirment  jusque  dans  leurs  moindres  détails,  quant  à 
Texi^tence  d'un  microcoque  commun  à  ces  trois  alTections,  les  résultats 
tomoiicés par  Neisser  {R.  S.  if.,  XVIIl,  780).  Dans  toutes  trois,  les micro- 
otganismes  sont  constants  et  complètement  identiques  de  forme,  de  di- 
mensions et  de  répartition. 

^  Haab  en  a  constaté  Texistence  dans  les  gouttes  militaires  les  plus  invé- 
térées. Jamais  il  ne  les  a  trouvés  en  examinant  le  pus  d'abcès  dentaires, 
cérébraux,  lacrymaux  ou  celui  des  conjonctivites  purulentes  bénignes. 

Mais  il  n'a  jamais  réussi  à  les  cultiver. 

Haab  rapporte  deux  observations  propres  à  montrer  l'importance  pour 
le  diagnostic  de  la  recherche  de  ces  microcoques.  Il  s'agit  de  deux  cas 
dkyphtalmie  purulente  non  blennorragique,  l'un  chez  un  nouveau-né, 
Fâutre  chez  un  adulte  atteint  de  chaudepisse.  i.  b. 

Isflltlration  jauna  diflfùsa  da  la  eonjonotiva,  guéria  par  riodoforma,  par  RSIGH 

(CentralbUtt  /.  prakt.  Augenheilk.f  novembre  188S). 

Homme  de  40  ans,  bien  portant,  présente  à  l'œil  gauche,  du  larmoiement 
et  des  douleurs  périodiques  ;  un  peu  de  rougeur  de  la  conjonclive  palpébrale 
et  de  la  caroncule;  peu  de  sécrétion.  La muqueuae oculaire  est  un  peu  gonflée, 
de  couleur  un  peu  jaunâtre.  Tous  les  traitements  locaux  employés  (suif,  de 
cino,  etc.)  et  généraux  (frictions  mercurielies  furent  impuissantes.  La  pom- 
made à  riodofornie)  (2  p.  pour  8  p.  de  vaseliae)  fit  disparattre  tous  les  sym* 
pt6|ne8,  en  huit  jours.  Trois  semaines  après,  récidive.  Nouvel  emploi  de  l'io* 
dolorme  pendant  trois  semaines.  Cette  fois  la  guérison  se  maintint  complet 
lement..  L'auteur  croit  à  l'origine scrofuleuse  ou  syphilitique  de  cette  affectioa 
conjonctivale.  rouiikr, 

I.  —  Cantribaaioae  oUniohe  a  anatomicke  alla  tnbercolosi  nmana  dell'oochio,  par 

FALGHI  (Ghrnêle  délie  R.  Aeed.  di  med.  di  Torino,  avril  1882). 

II.  r-  Tuharoolosi  daU'ocohio  een  glancoma  oonBeoutivo,  par  FALGHI  (Ibid., 

mera  1882). 

'  L  -T-  L'auteur  relate  avec  détail  deux  observations  fort  intéressantes 
de^ubéfcijtese  primitive  de  l'œil  dont  voici  le  résumé  sommaire  : 

i^  Tuberculose  de  la  choroïde  et  de  la  rétine.  Petit  garçon  de  11  ans,  atteint 
d/epuis  ttoiâ  mois  d'amblyopie  de  L*œil  gauche,  avec  rougeur  de  la  conjonctive, 
san^at^on  de  J>rûlare,  larmoiement,  mouches  volantes.  A  Texamen,  tuméfac- 
tion de  la  sclérotiqi^e  en  bas  et  en  dedans;  cornée  et  cristallins  transparents; 
corps  vitré  entièrement  opaque,  vision  abolie,  état  général  médiocre,  bron- 
chite aiguë.  Dans  les  trois  semaines  suivantes,  douleurs  oculaires  vives, 
exophtalmie  rapidement  croissante,  hémorragie  dans  la  chamhre  antérieure. 
Enucléation  de  l'œil  suivie  du  rétabh^semeut  rapide  de  la  santé  générale.  Le 
bulbe  enlevé  présente  on  épaississement  notable  de  la  conjonctive  péricor- 
néaie  ;  la  cornée  est  intacte,  la  chambre  antérieure  remplie  de  sang  ;  le  corps 
YÎtré  a  disparu  ;  la  rétine  entièrement  détachée  en  haut  et  eu  bas  forme  une 
sorte  de  cloison  horixontale  épaisse  au  milieu  de  la  grande  chambre  da  l'œil; 
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au-dessus  et  au-dessous  l'espace  entre  elle  et  la  choroïde  est  rtmpli  psv  qe 
énanna  ooafmkuni  klansiuere  ;  la  okomée  très  tuméAés  MéaA  1k  laièUttAfera». 
d'épiii^9(iu]>  60  ariière.  Ajçl  microseope  oa  dë(iouvre  dft.Bombi^uaas  fva«ida- 
tiens  tuberculeuses  avec  cellules  gigantssquss,  i^filt^ant  k^  cH^KTOlda  et  ^ 
rétine  et  oblitérant  presque  enlièrement  les  vaisseaux  (ce  qui  explique  Thé- 
momâgie  de  la  chambre  antérieure)  ;  les  autres  parties  de  rœil  ne  renferment 
pas  de  tuberoules,  miiia  présentent  une  prolifération  eonjonetive  abondamte, 
indice  4^  rirmtation  inflammatoire  qa^eUee  ont  subies. 

p  Tuberculose  d^  l'iris  et  du  oqrps  cilii^ireu  Fetitf)  iiUs  de  8  an4«  tHi»  et  «(S 
peu  mai|[re,  malade  depuis  trois  mois  (pan  d^antécédenta  tubvoc(l€mx  nî  sy» 
philiUques),  Péyeloppemant  indolent  d'uneamb)yopi9der(9ilgfiUch9.AV93MF< 
men  :  légère  injection  épisclërale  autour  de  la  cornée  qui  eçt  tranapKrento  ; 
moitié  supérieure  de  l'iris  décolorée,  offrant  un  pointillé  très  fin  svir  le<|i:^el 
se  détachent  de  petites  saillies  jaunfttres;  pupille  contractép,  non  dilatable 
par  Tatropine;  énuclëation  de l*œil,  après  laquelle  la  petite  malade  reprendra 
pidemeqt  la  santé  et  les  forces.  L*iris  enlevé  présente  une  infiltration  très 
abondante  de  nodules  tuberculeux  aveo  cellules  géantes,  qui  ont  dispersé 
ou  détruit  las  eellules  pigmentair^s  i  la  moitié  interne  du  bord  puplUaire 
<ldb^rfi  À  la  oppsule  du  crisM^llin  et  roriftoe  de  lu  pupille  est  presque  entière» 
meut  rea^uvert  par  un^  m^mbrsus  oonjonoUYO  adhérente  ^la  oristi^DuM^imT 
térieure  et  qui  renferme  également  de^  tubercules.  Le  c^urpi  ciliaire«  (espr^ 
ces  ciliaires»  toute  la  portion  ciliaire  de  la  choroïde  et  de  la  rétine  sont  infiltrés 
de  nodules  tuberculeux^  disséminés  dans  une  prolifération  pouJonctiYfl  ftbw*^ 
dante.  L^hémisphère  postérieur  de  Tœil  ne  présent^  aucune  alteratton. 

II.  —  Il  s'agit  d'une  tuberculose  oculaire  suivie  de  glaucome,  processus 
non  encore  observé,  au  dire  de  Tauleurv 

Un  enfant  de  1  ans,  maigre  et  chétif,  d'une  famille  entachée  de  scroftiln. 
est    pris    au   mois    de  février    1881  de   photophobie  à    droite;     blentdt 
après  augmentation  rapide  du  volume  du  globe  oculs^ire  et  'exephtalmie  ;  pas 
de  dooleuiMS.  Le  18  avril  à  l'examen,  légère  tuméfaction  des  paupières^,  dé-' 
formation  du  bulbe  par  un  gonflement  marqué  du  segment  intérieur  :  injec- 
tion vive  des  vaisseaux  conjonctivaux  et  épisctéraux,  cornée  transparent^, 
iris  normal,  pupille  irrégulièrement  dilatée  et  d'aspect  grisfttre;  globle  ocu- 
laire tourné  en  haut  et  en  dedans,  mouvements  limités,  perception  de  la  lu- 
mière ftbelte.   A.  rophtalmoscope   on  note  un  soulèvement  irrégulier  de  ht 
rétine  dans  le  segment  interne;  la  même  membrane  est  complètement  déta- 
chée du  c6té  externe  au  voisinage  de  Vora  uerréêtt.  Le  15  avril  douleurs  péri* 
orbitaires,  proémineoee  plus  marquée  du  bulbe,  opacité  du  orietallin,  léger 
trouble  ^  U  poruée,  énuoléation  de  Tœil  suivie  d'une  rapide  amélioration  de 
Tétat  général.  —  La  chambre  antérieur^  de  Toeil  enlevé  est  tapissée  d'un  ex- 
sudât qui  fait  adhérer  la  zone  ciliaire  de  l'iris  à  la  périphérie  de  li^  cornée. 
Une  grande  partie  du  corps  ciliaire,  et  la  moitié  interne  de  la  sone  ciliaire  d^ 
la  rétine  et  de  la  ohorofde  sont  recouvertes  d'un  coagulum  ûbriiieux  abon- 
dnnt»  Du  «été  axtarne,  (a  rétine  est  détaohée  de  la  ohorelde  et  celle-ei  de  la 
scdérotiqne.  Le  eorps  vitré  est  remplaoé  par  une  substance  d'un  blane  gri-* 
s4tra,  opaque.  Au  microscope  la  partie  externe  de  la  choroïde  se  montre  ixt^ 
HUrée  d'innomturablea  nodules  tuberouleux,  qui  ont  également  envahi  la  partie 
eairrespoodante  de  la  rétine  ;  ces  produits  occupent  la  totalité  de  la  sene  eî- 
liaire  rétino^huroîdienna;  une  granulation  tubereulense  bien  développée  ee 
yoit  dans  le  ligament  pectine  ;  enfin  d'autres  nodules  analogues  occupent  le 
sclérotique  i|U  niveau  de  l'équateur  de  rosil.  La  cornée  et  la  zone  seléreiieal# 
qui  l'entoure  présentent  ainsi  que  l'iris  une  infiltration  oonjonottv«' très  abon- 
dante qui  parait  due  4  l^infiammation  do  aroàsinage.  U  en  est  de  même  du  eeif 
eptiqus  et.de  son  expansion  papiliairei  dent  preaqins  tous  les  ëtéisente  nw* 
Y«ttit  sont  détniits.^  . 
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la  formation  d*un  exsudât  flbrineux  entre  la  cornée,  la  ao9Q  oiliaira  âÉ 
Firis  et  la  cristalloïde  a  dû  entraver  la  circulation  lymphatique  et  déter- 
mine» ainsi  l'augmentation  de  la  tension  intra^rooiiteipe  i  înterfuréiAtÂM 
qui  eal  parfaitement  d'aocord  avec  œ  qu'on  aait  {iujowrd*hltt  do  lil  |)ihyf ÎP- 
logie  pathologique  du  glaucome.  U.  nutTH. 

Sur  un  oat  de  partistanea  de  rtrtére  bjaloTdlenne,  reeennn  iiir  le  vivant,  ntr 
HERSnid  {B$rHii.   kïîn.  Wœb.,  n*  48,  />.  151,  16  nortmhre  1888). 

* 

A  l'ophtalmosoope,  letonUpparaissaitaouala  forme  d'^^  ti^pied  ^r^ 
titué  par  das  plia  de  (a  rétipfi.  Ce  trépied  reposait  aur  la  papiUe  et  aH^^ 
vangait  juaqu*au  pAle  poatéviewr  du  criataUin.  ^auteu?  aatiiqe  qu'il  a'ayil 
d'une  artère  hyaloidienoe  qui,  i  la  auiM^  d'une  ipQaiimiatîoQ  ()atw(  da  1« 
vie  intra-utérine,  a'est  soudée  au  cristallin  et  à  la  r^tiaa  qu'alla  H  ^VM^ 
en  avant  et  qui  lui  forme  maintenant  comme  un  manteau.  j.  b. 

De  la  rétinite  eyphiliU^e  féf^liaoïriaifa,  par  QSIUKMS  (Union  médieêle,  6  oo- 

vewbre  ^883}. 

Dans  cet  article  le  D*  Dehenne  décrit  une  rdlinite  périmaculaire  syphi- 
tique  préaentant  à  l'ophtalmoacopo  Vawect  d*unçi  bé»oie<*agie  de  la  n^r 
cula  avéo  cedème  rétinien  périphérique  survenant  bruaquwient  ou  après 
quelques  poussées  successives,  et  pouvant  déterminer  rapidement  une 
atrophie  de  la  papille. 

Oette  lésion  rare  semble  toujoura  être  unilatérale.  Bile  est  justiciable 
d'un  traitement  antisyphilitique  énergique  (fpiotiona  mereuriellea  et  in- 
duré de  potassium  à  hautes  doses)  ainsi  que  des  injections  soua-^utanéaa 
de  nitrate  de  pilocarpine. 

Elle  attaquerait  de  prôférenee  des  gens  ayant  eu  dea  aoeidents  ayphi*^ 
lillques  anodins.  A.  TnouaaaiLU. 

I.  —  La  sfenése  da  décollement  rétinien,  par  STILLIMtt  (itMA«  A  4(ifeaA«  ^ii^ 

t>  el  Bûr,  0éB.  d*ophik,r  ^  BêpUmbP9  1888). 

II,  -*  Traitement  mécanique  du  décollement  de  la  rétine,  par  Karl  Ol(098MAJflt 

{The  ophtalmie  fieview,  octobre  1888). 

» 

I.  •-•  Le  oaa  de  décollement  rétinien  très  étendu  et  réoeni  dont 
SUUing  rend  oompte  était  iH  à  la  pénétration  dans  Tù^ii  de  plusieurs 
fragmento  de  fer,  La  rétine  n'ofiVait  paa  traoe  da  déohtrure  et  était 
partout  adhérente  au  corps  vitré  rétracté  et  plus  denae  que  de  eoutume^ 
maia  qui,  malgré  tout,  fut  trouvé  normal  au  microscope. 

II.  —  Le  danger  du  décollement  rétinien  est  dans  la  faeililé  avea 
laquelle  s'altère  la  couche  externe  de  la  rétine  ;  il  faut  donc  s'efforcer  de 
remettre  la  membrane  en  place,  aussi  vite  que  possible,'  ce  qui  peut  être 
tenté  par  deux  méthodes  ;  l'évaouation  du  liquide  sous-rétinien  et  l'auge 
mentation  de  la  pression  intra-oculaire,  méthodes  que  Karl  Grossmann 
a  oherohé  a  combiner*  Il  aspire  avec  une  trèa  petite  seringue  hypoder- 
mique le  liquide  épanché  sous  la  rétine  et  augmente  la  preaaion  intra^ 
oculaire  en  injectant  dans  le  corps  vitré  cinq  gouttes  d'une  solution  tiède 
de  sel  marin  à  0,75  0/0.  Les  résultats  ont  éié  bona  au  poiol  de  vue  dw 
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reeoUement  de  la  membrane,  mais  n'ont  pas  donné  grand*chose  au  point 
de  vue  fonctionnel  a.  trousseau. 

Two  a«f6f  of  remoyal  of  bit  of  tteal  from  interior  of  eye  by  magnat  (Doux  cas 
d'oxtraotioa  bon  de  Voil  do  morcoanz  d'acior  au  moyon  do  Faimaiit),  par 
LAUNGELOT  (Archives  of  opblalmology,  &  ami  188S). 

L*auteur  publie  deux  cas  dans  lesquels  il  pratiqua  Textraclion  de  par- 
celles d'acier  implantées  dans  l'œil  en  se  servant  de  l'aimant.  Dans  les 
deux  cas  le  succès  fut  manifeste  au  point  de  vue  de  l'extraction  qui  se 
fit  facilement.  Le  premier  des  deux  malades  dut  néanmoins  subir  Ténu* 
cléation  consécutivement,  son  œil  étant  totalement  perdu  au  moment  de 
Topération.  Le  second  conserva  une  vue  excellente.  Chaque  fois  l'auteur 
avait  introduit  la  plus  fine  pointe  de  l'aimant  à  travers  une  incision  ver- 
ticale pratiquée  à  la  cornée.  a.  trousseau. 

I.  —  L'opbtalmio  jéqoiritiqae  ot  ton  omploi  cliniqno,  par  SATTLER  (AnaMles 

iToeuliatiqae,  JaUM-êoût  1S8S,  p.  99). 

II.  —  Lo  j^irity.  Son  omploi  dans  la  traitemont  de  la  conjonctivito  granu- 

lonio,  par  6«  BAUDET  [Thèse  de  Lyon,  1883). 

ni.  —  Lo  j^irity  dans  la  thérapautiqno  ocnlairo,  par  GHISALH    [Revista  di 
medieiaa  y  eirtfjii  pricticas,  avril  1883,  et  Rev.  gén.  d'ophth,,  81  août  1888). 

I.  —  L'auteur  qui,  dans  cet  important  mémoire,  fait  d'abord  Thisto- 
rique  de  l'introduction  du  jéquinty  dans  la  thérapeutique  oculaire,  nous 
donne  ensuite  le  résultat  des  expériences  qu'il  a  entreprises  sur  le  nouvel 
agent  curatif. 

On  trouve  dans  le  nombre  des  badigeonnages  (méthode  de  M.  Wecker) 
un  moyen  de  pousser  l'intensité  d'action  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé 
et  de  maintenir  l'inflammation  un  temps  plus  ou  moins  long  au  point 
qu'on  désire.  Celle-ci,  toutefois,  ne  croit  pas  proportionnellement  à  la 
fréquence  des  applications. 

L'intensité  de  la  coi^jonctivite  factice  n'est  pas  toujours  en  rappoK 
avec  la  concentration  de  l'infusion. 

L'application  du  liquide  même  est  absolument  indolore  et  entre  elle 
et  l'apparition  des  premiers  symptômes  il  y  a  une  période  d'incubation 
d'environ  trois  heures.  Les  phénomènes  prennent  rapidement  une  allure 
rapide  et  on  peut  voir  se  dérouler  l'image  d*une  ophtalmie  grave  après 
une  seule  et  abondante  application  d'une  infusion  active.  Les  pseudo^ 
membranes  se  forment  environ  pendant  cinq  à  six  jours  et  leur  formation 
est  accompagnée  de  symptômes  aigus.  Il  se  pas$e  des  semaines  avant  le 
retour  à  l'éiat  normal. 

Le  nombre  des  applications  et  la  durée  de  la  macération  peuvent  &ire 
varier  l'intensité 'du  processus.  Il  en  est  de  même  de  l'augmentation  de 
concentration  de  Tinfusion,  toutefois  la  plus  grande  intensité  de  l'inflam- 
mation n'est  pas  en  proportion  avec  le  plus  haut  degré  de  coacentratioo. 

L'activité  de  l'infusion  décroit  à  mesure  qu'elle  vieillit  et  sa  puissance 
d'action  disparait  finalement  tout  à  fait. 

Les  recherches  faites  pour  isoler  un  principe  chimique  n'ont  abouti  à 
aucun  résultat  bien  net. 
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Dans  le  liquide  existe  un  champignon  déhiscent  d*une  forme  déter- 
minée appartenant  au  genre  Z^aee/Z/us.  A  une  température  de  84  à  86 
degré»  centigrades,  on  rencontre  d*innombrable8  bâtonnets  déjà  après 
une  macération  de  12  heures.  Des  températures  plus  élevées  arréteiA 
révolution  des  bacilles.  Dans  la  chambre  à  glace,  leur  développement  est 
entièrement  entravé,  mais  il  s'effectue  de  nouveau  comme  à  Tordinaire 
lorsqu'on  place  ensuite  le  liquide  dans  une  chambre  chaude. 

On  rencontre  parfois  dans  les  infusions  le  champignon  du  foin,  mais  il 
y  mène  une  existence  languissante;  on  ne  trouve  jamais  de  baotérium 
terme. 
Le  bacille  du  jéquirity  est  essentiellement  aérobie. 
On  trouve  dans  la  matière  purulente  sécrétée  par  la  conjonctive  ainsi 
que  dans  les  membranes  qui  la  recouvrent,  un  nombre  peu  considérable 
des  mêmes  bacilles  à  Tétat  sporifère. 

On  rencontre  plus  de  bacilles  sporifères  infiltrées  dans  la  conjonctive 
même  et  dans  Texsudat  des  tissus  sous-conjonctivaux. 

Le  thymol  à  1/1000  rend  Tinfusion  complètement  et  définitivement 
stérile. 

Le  bacille  séparé  de  son  milieu  naturel  et  cultivé  soit  dans  la  gelée 
du  seruin  du  sang,,  soit  dans  la  gélatine  de  peptone  d'extrait  de  viande, 
conserve  ses  qualités  pathologiques  et  est  encore  apte  à  amener  la  con- 
jonctivite caractéristique  un  peu  moins  intense,  il  est  vrai,  que  celle 
produite  par  l'infusion  type. 

Le  trachome  est,  suivant  toutes  les  probabilités,  une  maladie  myeo* 
tique.  Après  l'ophtalmie  jéquiritique  le  terrain  sur  lequel  s'est  développé  le 
processus  trachomateux  est  altéré  d'une  manière  toute  spéciale  par  l'im- 
plantation et  le  développement  d'un  autre  micro-parasite,  et  cela  en  y 
provoquant  une  inflammation  réactive  violente  et  prolongée,  comme 
De  saurait  le  faire  aucune  irritation  mécanique  ou  chimique.  •' 

U.  —  L'auteur,  en  se  servant  de  la  méthode  de  Wecker,  a  bien'|)roduit 
l'ophtalmie  caractéristique,  il  a  même  pu  la  reproduire  chez  le  même  in^ 
dividu  à  15  ou  20  jours  d'intervalle  sans  jamais  observer  de  complication 
sérieuse,  mais  il  n'a,  dans  aucun  cas,  vu  guérir  les  granulations. 

Pour  lui  la  nouvelle  méthode  serait  inférieure  aux  anciennes.  De  plus 

le  jéquirity  semblerait  devoir  son  action  non  pas  à  un  microbe,'  mais  à 

quelque  substance  chimique.  ■ 

m.  —  Voici  quelles  sont  les  conclusions  du  travail  de  Tauteur  :  ' 

1*  Le  jéquirity  exerce  une  influence  thérapeutique  sur  la  néoplasie 

trachomateuse  ; 

2**  Il  modifie  la  dégénérescence  amyloïde  de  la  conjonctive  en  lui  don- 
nant un  certain  degré  de  vitaUté; 

S*"  Il  a  plus  d*activité  que  les  cautérisations  au  sulfate  de  cuivre  et  cause 
moins  de  r^ugnance  aux  malades.  a.  trousseau. 

Bin  nênês  Mydrlatîeiun,  par  B.  BMME&T  {Correspond.'Blatt  L  acàweixet  Aûrité, 

D*  2,  p.  8S^  15  janvier  1882). 

Après  avoir  essayé  l'iodhydrate  d*hyoscine  d'abord  sur  la  pupille 
de  lapins,  puis  sur  son  propre  œil,  Emmert  Ta  expéiîmenté  sur  ses 
malades,  en  instillant  une  solution  tantôt  à  un  10*  0/0,  tantôt  à  un  demi  0/0. 
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"tm^^mê  11  ift  irèu^  q«L^A  t|Ualillté  é^t^>  il  agit  beaueoup  pli»  nq^ 
IfteAt  M  pNnB  €Mligiqu«l»eill  que  le  «lUftite  d'atropine. 
m\ài  IMs  *<mtettitdht>  ^^{^>ii6  %  «Aèis  qu'il  r^mploM^  â  a  vu  fiunranir 

L*ft><I6i^)rÀlé  d^hyo^cttt^  e&t  Ifàe  MM  ««qppâirté,  même  A  te  lofigue^  p»     j 
li  t^iHîJGncti^.  I 

Emmert  eonclui  dl^  §éft  ^èH1ati<dttd  q^^  qtioîquè  S  Ibts  )ill»  efawr  fie 
lé  dUlfalè  d*Atropi&é)  ritodhydv'attd  d'hyesciiie  îMt  dès  HMtnMMilt  b 
itlydMàt^ue  non  ^Méméttl  lô  plù«  actif,  toéiâ  fUtfssi  te  jpitt»  [éMtaomiqoe, 
puisqu'une  goutte  de  la  solution  à  un  10*  0/0  est  plus  active  qtt'we 
goutte  d'une  solution  de  sulfate  d'àtfopine  à  demi  0/(K  «*  b. 


miktm  m  omim,  m  m  m  m  urtmî. 


^    -"ly-Viirt 


tô'ak  Bâèalè,  et  dé  l'exlstèâcè  à^uAd  lôné  sèiiftiti^é  HÎLbXb  Û%A%   lè  Àèi),  ]^ 
k.  tâCKÉlïtlË  tAjz2.  journ,  of  'Ùe  meà.  se.,  p.  \Ù^,  Jailhl  188SI). 

La  toux,  d'après  Mackenzie,  est  un  symptôme  fréquent  daafl  le*  éffe^* 
iions  de  la  nuqueuee  naaale,  et  i'expérimentAtion  aussi  bien  <ple  l^oMer- 
vation  leliûiqte  cofeidutteal  aux  eonciusioné  BOÎvantoB  c 

n  existe  é&t»  le  «02  une  zone  setttitiTd  IteMemeiit  délimitée,  dont  Iip- 
ritatiou  spontanée  eu  provoquée  peut  produire  une  réàdCiou  réflaie 
oimple  ou  ûemplexe.  Cette  aire  sensitive  coirespoiid  très  probaMeoMOtt 
la  portion  de  la  pituitaire  qui  re^ét  ieis  bomets  moyens  et  i&féneurs;  €t 
la  moitié  postérieure  de  la  foison.  L^excitatt^eu  de  cetto  région  seule- 
filent  provoque  la  toux  réflexe^  Le  point  te  plus  eeiMsibie  de  cette  Me 
•orm)^tHid  à  l'extrémité  postérieure  du  «NMrnet  iuMrieur  et  à  ia  f^eriie 
adjacente  de  4a  foison.  KieMjè  susceptibilité  réAexe  \Uriê  etûvaot  tes 
individus^  et  probabiemeut  aussi  suivant  le  Aegré  d'exmtabilité  da  tiesu 
éreetite  qui  uemtitse  t^ette  portioh  de  la  memlmne  de  Schneider.  Oiee 
les  uns,  le  plus  léger  attouchement  provoque  la  toUx>  ebuz  d'autr0Sv  il 
faut  pour  eela  Un  ëtat  d'iiyperémie  ohrenique  ou  d'fa)^pertro|)hie  du  tissu 
eàvemeux^  Quand  l^s  «onMite  «eut  atrof^iés  du  ftiit  es  Tozène,  par 
exemple,  cette  toux  réflexe  n'existe  pas,  et  ne  peut  être  provoqoée  ftt 
INnceilatiiim  idirec^  de  la  région. 

Sept  observations  sont  jointes  à  ce  mémdim  inté^easODti  ëU  0BàBnàm^ 

I.  ^  ItiisAl  dHsats  ai  a  cause  of  aethma  (âfbctton  An  nas  déTMsaft  sawif  ^^o* 
asthme),  par  6.-Himter  MAGKENZIB  (Edinb.  med.  Journ,,  p.  689, /erriar  1889}^ 

U.  w  Dm  raj^portt  4e  raslteie  «t  O^i  lalyp^i  «n^iwax,  jfmt  JL  MCQOil  i^ 

««  Mpihv  ^  Mv  1881.) 

«I  -*  Semé  el  iis  «fléets  «C  matai  |Mlype  ia  «MldMny  jpvt  JlOOSI  (/Vet  ^^^ 

mûd.  JùumtH^  7  «vn'i  188^. 

|[i= Voltolîûi  ôvait  àéjà  signalé  la  présence  deâ  î)ô\ypésAu  ttéî'ôoniffle 
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fré({iieinmétit  lÂssOciée  à  r«sthme;  Voici  m  fait  d&rtiibilé  bhro&iqM  ^HCh 
pie,  sans  polype,  qui  a  eu  les  mêmes  consét|uehéei$. 

Um  dame  ûe  46  an»  b6  plaint  d'un  corytâ  iàhlré{ii()ae  dalâlit  4é  ^f/t  afts  : 
depuis  deux  ans,  aux  symptômes  d'enckifrèiiehient  se  sont  ajeutés  dé»  wstéà 
d'«6tàine  noetomefl;  il'U'y  avait  pas  d«  prédisposition  héréditairSi  Chaque 
accès  éUit précédé  d'un  catarrhe  nasal  extrêmement  abondant;  tous  les  r^ 
mèdes  usuels  contre  l'asthme  avaient  échoué.  L'exploration  rhinoscopiqué 
des  fosses  nasales  montra  une  muqueuse  animée,  congestionnée,  granuleuse, 
sans  tumeur  ni  productions  adénoïdes.  Ua  traitement  de  douches  nasales  bo- 
riquées,  et  Tusage  de  prises  de  bismuth  et  de  quinine  modifièrent  fêtât  ^e 
la  muqueuse  et  firent  complètement  disparaître  le»  «eoès  d'asthme,     h.  bi 

Q.  —  Le  malade  était  un  arthritique  emph^aéniataux;  l'opératioa  ne 
^érit  pas  Tasthme.  L'auteur  admet  ici  que  loa  vésioules  pulmonaires  ne 
pouvant  se  vider  se  dilatent  et  reatent  dûatées  malgré  reolèvement  daa 
polypes.  a.  c. 

III.  —  L'auteur  cite  deux  observations  dans  lesquelles  Texistanice  d*un 
polype  des  fosaea  nasales  a  coïncidé  avec  iVpparition  .d!Accà8  d'asthme 
violents  et  répétés.  .lise  demande  si  Tirritation  locale  ^usée  parle  polype 
n'est  pas  capable  do  déterminer  par  voie  réàexe  les  phénomènes  coa|^«- 
tifs  et  spasmodiques  de  l'aceès  d'asthme.  Cette  théorie,  émise  récemT 
jnent  par  Bresgen  dans  la  Samadang  klimcher  Voriruge  de  Yolkmann, 
:lui  aBmble  très  plausible,  d'autant  plus  que  chez  son  deuxième  petit  ma- 
lade^ rabiation  du  polype  a  été  suivie  d'une  diminution  très  marquée  du 
nombre  et  de  l'intensité  des  accès.  «.  a; 


Bis  i^àplUfcrètt  tléUèhVHAsté  âèt*  )t^iéft9cbMiàhàal  ^'^t  'p'toAiAiXb'iA  ^pSâalM 
de  la  itau^ense  ^tùlUira),  ftt  G.-H.  Bt))^lËiHN  (Avcii.  A  pulhoi,  Anàli.  \à. 

A  la  suite  a*un  coryza  chronique  étendu  jusqu'à  la  partie  pharyn- 
gienne des  fosses  nasales,  ou  trouve  parfois  dans  le  méat  inférieur  des 
élévations  papilloairea^  plue  ou  moioa  pronoBoées.  Parfoie»  leur  relief  est 
peu  consîdérabl^e  et  elles  ae  •dennent  guère  lieu  à  d'autre  jneoifestation 
que  celle  du  catarrhe  see*  La  sécréUen  muqueuse  est  souvent  eonerétée 
sous  forme  de  croûtes  ;  quelquefois  il  existe  un  écoulement  purulent.  La 
itouqu^irte  est  rouge,  éuïlamniiée,  îïrégatô,  tfouveirte  di6  peMts  '  «WAève* 
Ttteiîtte  Jja^^Hhivesqtïô  Texploration,  pratiquée  à  Vtiéé  de  là  ^ôndô,  ftft  trèb 
Weii  pe^eVWf^.  hk  Ainoscopie  iantérieure  montre  diï'eétèttiièttl  les  létefiiB*. 
ïttrpenienl  il  i5*«igîl  <*e  véritables  papillorties  nettement  séparéi  et  pMîteu- 
BHês.  Ces  ^dticlîôbs  siègent  de  ^iréférènce  dans  les  deux  ti^èrs  M^ 
l^etifs  de  fe  •concavité  du  coni«t  inférieur.  L'examen  à  l'hardie  du  spéâWuii 
tfasa!  &é  Drfphiy  les  ftut  feôilement  apercevoir. 

Paf  îfeur  àsjpiect  et  leur  structure ,  ces  papîUoîttes  'ètBèféfià  (JfiSft$*è- 
tement  des  polypes  muqueux  qui  siègent  de  préférence  dans  le  AMAt 

Les  poryj^es  ittuqilètt*  Boni  dès  HWorneèi  oèdèrtifclèuic  8aft*  teSfffite!*  fe 
ttearti  conjottctif  tÎBnt  fa  place  la  ï^tis  importante.  L'èpithéfitM  n'y  JWite 
qto'ViA  rWe  trts  secondaire.  H  n'^n  tst  pôs  de  même  ipoiA»  tes  p«^l*d*éfe 
en  question.  On  y  rencontre  des  cavités  kystiques  d'origine  glaËdlsMM 
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revêtues  d'épiihéliam.  Quelques-uns  même  sont  de  véritables  épithé* 
liomas  papillaires,  de  véritables  adénomes. 

L'existenoe  antérieure  du  catarrhe  naso-pharyngien  est  la  oaractérii^ 
tique  de  leur  éliologie  et  de  leur  pathogénie. 

L'auteur  propose,  pour  les  traiter,  une  pince  galvanocaustique  qui 
permettrait  de  les  détruire  radicalement  tout  en  se  mettant  à  Tabri  daa 
hémorragies.  A.  Mathieu. 

iastl  dipht^rit,  par  AHORT  DE  BLOIS  {New  York  mêd.  jonrnêU  3  /^rrier  1883). 

L*auteur  appelle  Tattention  sur  les  cas  assez  fréquents,  suivant  lui,  de 
diphtérie  nasale  primitive  et  localisée.  Cette  forme,  qui  se  rencontre  sur- 
tout chez  les  enfants,  est  remarquable  par  son  début  insidieux,  sans  pro- 
dromes et  presque  sans  aucun  phénomène  général;  l*unique  symptôme  est 
un  enchifrènemeut  avec  écoulement  nasal,  peu  abondant,  d'aboni  aqueux, 
puis  purulent  ou  même  sanguinolent  et  d'une  grande  fétidité.  Vient-ob  à 
examiner  le  malade  on  trouve  la  muqueuse  nasale  rouge,  tapissée  deplaques 
blanches  assez  adhérentes  qui  ne  tardent  pas  à  se  rejoindre  et  à  envahir 
toute  la  surface  interne  des  narines  jusqu'à  l'orifice  antérieur.  Il  y  a  peu 
d'engorgement  ganglionnaire.  On  n'observe  pas  d'autres  troubles  fonction- 
nels qu'une  certaine  gêne  de  la  respiration,  et  parfois  des  accès  dyspnëi- 
ques  qui  semblent  dus  a  un  spasme  de  larynx.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  le  processus  reste  limité  aux  fosses  nasales  et  marche  sponta- 
nément vers  la  guérison  au  bout  de  huit  ou  dix  jours  ;  d'autres  fois  il 
passe  à  l'état  chronique,  et  peut  persister  pendant  plusieurs  semaines 
sans  grand  dommage  pour  le  patient  ;  rarement  enfin  la  diphtérie  conti- 
nue sa  marche  envahissante  et  gagnant  le  pharynx,  le  larynx  et  la  trachée, 
prend  alors  une  allure  promptement  fatale.  Ces  cas  graves  sont  l'excep- 
tion et  la  diphtérie  nasale  primitive  est  en  somme  une  affection  bénigne  ; 
elle  est  quelquefois  suivie  de  paralysie  du  voile  du  palais,  jamais  de  pa- 
ralysie diffuse.  Le  traitement  consisteen  injections  antiseptiques  et  déter- 
sives,  associées  è  un  régime  tonique.  h.  barth. 

Uaber  ain  mairkwûrdigaa  vaaomotoriachèa  yarhaltan  dar  Halaaohlatmhliita  flTuli 
troulrla  Taao-inotattr  ainguliar  dèa  maquanaaa  da  la  gorgal,  par  M.«J.  HOiS- 
BAGH  {BértinBr  kiiniBchê  Woehêngcbrift,  4  atpitmhrt  1882). 

Chez  deux  personnes  ayant  de  Tasthénie  nerveuse  avec  hypere6tbé$j^ 
phfiryngée,  l'auteur  a  noté  des  changements  remarquables  dans  laoircu- 
lation  des  muqueuses  de  la  gorge.  Tour  à  tour  les  muqueuses  gutturales 
offraient  une  vivo  rougeur  inflammatoire,  ou,  au  conU'aire,  un  certaki 
degré  de  pâleur.  Rossbach  s'est  assuré  que  ces  alternatives  ne  coïnoidaient 
ni  avec  une  suractivité  cardiaque  passagère,  ni  avec  une  plus  forte  ré- 
plétion  des  vaisseaux  cutanés.  Toutefois  il  estime  qu'il  s'agit  d'un  phéno- 
mème  vAsomoteur  tout  à  fait  comparable  à  la  rougeur  émotive  de  la 

face. 

Il  pense  en  outre  qu'il  existe  un  rapport  intime  entre  ce  phénomène  et 
l'hyperesthésie  pharyngée  que  présentaient  les  deux  malades  :  l'un  et 
l'autre  étant  1  expression  d'une  commune  cause,  l'extraordinaire  excita- 
bilité des  nerfs  sensitifs  et  vaso-moteurs  de  la  gorge  ainsi  que  de  leurs 
centres. 
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-La  seule  différence  qu'offraient  les  deux  malades,  c*est  que  chez 
l'homme  âgé  de  50  ans  la  teinte  normale  ou  même  pâle  succédait  à  Thy* 
perémie  dans  Tespace  d'un  certain  nombre  de  minutes,  tandis  que  chez  la 
femme  âgée  de  40  ans  les  changements  ne  s'observaient  que  d*un  jour 
à  l'autre.  j.  b. 

i.  —  Deaxobserratioiis  d'abcès  rétro-pharyngiens,  par  Edouard  MARTIN  (Rerae 
médicale  de  la  Suisse  romande,  /,  619,  octobre  1881). 

II;  —  Rstropharyngsal-Absotss  nnd  Soharlach,  par  H.  LEWANDOWSKT  (i?er7i'iier 
klimsche  Wocheaaehrin,  a*  8,  p.  iXQ,  20  février  1882). 

m.  —  0eber  Rttropharyngoalabscsss  im  Sfluglingsalter  (Un  cas  d'abcès  rétro  p]ia« 
ryngian  ches  un  nourrisson^,  par  STOOSS  [Corr.-Blatt  fàr  sohweiier  AerMte 
n-  16,  p.  400,  15  «oui  188S>. 

.  I.  —  l*'  cas.  Enrant  de  5  mois.  Le  10  avril,  à  la  suite  d'une  exposition 
au  fpoid,  toux  et  fièvre.  IjC  12,  respiration  nocturne  bruyante.  Le  20,  en  pre- 
nant le  biberon,  Teiifant  est  obligé  de  s'interrompre  pour  reprendre  haleine, 
et  une  partie  du  lait  revient  par  le  nez.  Rougeur  et  gonflement  de  la  luette 
et  des  amygdales.  Râles  muqueux  dans  les  grosses  bronches.  Sous  l'influence 
d'un  vomitif,  légère  amélioration  pendant  deux  jours,  puis  retour  de  la  gène 
respiratoire.  Le  28,  le  gonflement  de  l'isthme  est  moindre,  mais  la  paroi  pos- 
térieure gauche  du  pharynx  est  soulevée  en  avant  par  une  tumeur,  allongée 
de  haut  en  bas,  du  volume  d'une  petite  noix,  commençant  à  1  centimètre  au- 
dessous  de  la  luette,  mais  diflicile  à  limiter  inférieurement.  Pas  de  gonfle- 
ment du  cou  ni  des  ganglions  cervicaux.  Ronflement  inspiratoire.  Le  1*'  mai, 
la  tumeur  remonte  jusqu'au  bord  inférieur  de  la  luette,  elle  est  dépressible. 
Tirage.  Incision  qui  donne  issue  à  une  cuillerée  à  soupe  de  pus  bien  lié.  Le 
lendemain,  la  tumeur  pharyngée  a  disparu,  mais  la  respiration  ne  redevient 
normale  que  le  4.  - 

2*  cas.  Homme  de  44  ans,  sujet  aux  angines.  Il  y  a  six  semaines,  raideur 
du  slerno-mastoïdien  droit,  puis  gène  de  la  déglutition  et  élancements  dans 
les. oreilles.  Depuis  un  mois,  saillie  de  la. région  mastoïdienne  qui  augmente 
de  jour  en  jour,  ainsi  que  la  dysphagie.  Pour  relever  la  tète,  le  malade  est 
obligé  de  la  prendre  entre  ses  mains.  Depuis  une  douzaine  de  jours,  on  a 
constaté  une  saillie  dans  le  pharynx;  enfin,  depuis  trois  jours,  un  peu  de 
flévré  vespérale. 

Etat  actuel  :  Sterno-mastoTdien  droit  soulevé  dans  toute  son  étendue  par 
une  tumeur  rénitente;  larynx  dévié  de  2  centimètres  à  gauche  de  la  ligne 
médiane.  La  paroi  postérieure  droite  du  pharynx  forme  une  saillie  du 
volume  d'uii  œuf  de  pigeon,  remontant  au-dessus  de  la  luette,  fluctuante  dans 
sa  portion  inférieure,  qui  n'est  perceptible  qu'au  doigt.  L'incision  donne  issue 
à  3  cuillerées  de  pus  bien  lié,  non  fétide.  Mais,  1  heures  après  l'opération, 
l'ouverture  s'étant  refermée,  la  gène  de  la  déglutition  reparaît  ainsi  que  la 
tumeur.  Martin  est  obligé  d'introduire,  à  plusieurs  reprises  un  stylet  dans 
l'incision  pour  permettre  l'écoulement  du  pus.  8  jours  après  l'opération,  il  ne 
reste  qu'un  peu  d'empfltemeut  de  la  région  sterno-mastoïdienne. 

II.  —  l«r  cas.  Petit  garçon  d'un  an.  Scarlatine  contractée  au  contact  de 
deux  frères  et  sœurs  plus  âges,  qui  succombèrent.  Chez  lui,  l'éruption  et 
l'angine  sont  modérées;  mais,  le  4*  jour,  survient  un  coryza  purulent,  puis 
de  la  raucité  et  du  catarrhe  des  grosses  bronches.  Sans  que  l'enfant  ait 
jamais  en  de  gène  respiratoire,  en  examinant  sa  gorge  le  21*  jour  après  le 
début  de  la  scarlatine,  l'auteur  remarque  une  voussure  fluctuante  au  côté 
gauohe  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  L'incision  donne  issue  à  quelques 
cuillerées  de  pus  ténu.  Guérisoii  sans  incidents. 

DOUZIÈME  ANNÉE.   —  T.    XXUI.  47 


718  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

8*  caa.  Petit  garçon  de  1  moiB.  Le  10  décembre,  dysphagie  et  fièvre  ;  le  12, 
éruption  scarlatineuse  avec  angine  peu  considérable,  mais  coryza  mucop«« 
raient,  profus.  Le'23,  la  respiration  est  ronflante  et  l'on  constate  une  saillie 
fluctuante,  de  la  grosseur  d'une  prune,  sur  la  paroi  postérieure  gauche  du 
pharynx.  L*incision  donne  jour  à  une  cuillerée  de  pus  louable.  Guérison 

rapide. 

Schmitz  a  déjà  signalé  le  coryza  panni  les  causes  de  Tabcès  rétro- 
pharyngien,  en  dehors  de  la  scarlatine,  toutefois.  D'ailleurs,  si  Ton  admet 
ridée  d'une  adénite  suppurée,  le  rôle  étiologique  de  la  rhinite  est  facile 
à  comprendre,  puisqu'une  partie  des  lymphatiques  aboutissant  aux  gan- 
glions rétropharyngiens  proviennent  de  la  muqueuse  nasale.  En  tout  cas, 
chez  les  deux  malades  précédents,  Tangine  était  trop  insignifiante  pour 
qu'elle  puisse  avoir  donné  lieu  à  Tabcès.  Une  autre  particularité  de  ces 
deux  observations,  c'est  la  marche  subaiguë  des  accidents  sans  dyspnée, 
suffocation  ou  dysphagie  marquées. 

III.  Enfant  de  B  mois,  robuste.  Au  2«  jour  d'une  éruption  de  varicelle, 

très  discrète,  on  remarque  pendant  le  sommeil  un  ronflement  inspiratoire, 
sans  rien  de  visible  dans  le  pharynx. 

Les  2  jours  suivants,  outre  raccroissement  considérable  du  ronflement,  sur- 
viennent de  la  dyspnée  et  de  la  dysphagie. 

Le  3*  jour,  à  la  vue,  on  ne  percevait  encore  rien  dans  la  gorge,  mais  le 
doigt  sentait,  au-dessous  de  Tamygdale  gauche,  une  voussure  globuleuse, 
lisse  dont  les  limites  inférieures  ne  pouvaient  être  atteintes.  Incision  immé- 
diate qui  laissa  écouler  du  pus  jaune  clair,  inodore. 

Au  bout  de  4  jours,  Tabcès,  s  étant  de  nouveau  rempli,  fut  l'objet  d'une 
deuxième  incision,  suivie  de  guérison  définitive. 

Stooss  fait  remarquer  que  les  cas  à  marche  aussi  aiguë  que  le  sien 
ne  peuvent  guère  s'expliquer  pai*  la  préexistence  d'une  adénite.  Il  admet 
plutôt  qu'une  pustule  de  varicelle  a  provoqué  directement  une  pharyn- 
gite phlegmoneuse. 

Dans  la  discussion,  Flescb  insiste  sur  la  structure  spéciale  du  pharynx 
nasal  chez  les  nourrissons.  Les  nombreux  plis  longitudinaux  de  la  mu- 
queuse, garais  de  follicules,  offrent  un  terrain  très  favorable  aux  pro- 
cessus inflammatoires  qui  n'ont  pas  de  peine  à  se  propager  dans  le  tissu 
lâche  sous-muqueux.  (fl.  S.  M.,  Il,  757  ;  XIII,  209;  XIX,  620  et  622; 
XX,  703  ;  XXI,  703.)  *.  b. 

Bzeiiion  d'us  épithélioma  de  l'amygdal»,  impliquant  la  basa  de  la  langue  •!  U 
▼oile  du  palaia,  par  daaeaii  LUCAS  [The  Lancêt,  21  octoJ^re  18âsq. 

L*aut6ur  a  procédé  de  la  manière  suivante  :  le  malade  étant  chlorofor- 
misé,  on  commença  par  diviser  la  joue  par  une  incision  étendue  de  la 
comxnifiâure  buccale  au  bord  antérieur  du  masséter,  et  on  se  hâta  de  lier 
Tartère  faciale  dans  la  plaie.  On  plaça  ensuite  un  ré  tracteur  dans  la  bouche 
du  c6té  gauche,  et  avec  des  pinces  on  tira  la  langue  en  avant,  pendant  que 
les  deux  lambeaux  de  la  joue  demeuraient  écartés.  Le  dos  de  la  langue 
et  l'amygdale  devinrent  ainsi  facilement  accessibles.  Le  voile  du  palais 
fut  divisé  près  de  la  ligne  médiane  à  l'aide  d'un  cautère  de  Paquelin,  et 
disséqué  soigneusement  avec  son  pilier  antérieur  et  Tamygdale.  La  langue 
fut  ensuite  sectionnée  sur  la  ligne  médiane  à  Taide  d'un  scalpel,  et  dissé- 
quée de  dedans  en  dehors  jusqu'à  la  rencontre  de  Fartère  linguale,  qui  fut 
coupée  entre  deux  ligatures.  On  disséqua  enfin  de  bas  en  haut  les  tissus  si- 
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ués  entr«  la  lan^e  et  la  mâchoire,  en  ayant  soin  de  toucher  avec  lethenno- 
<»ktitèreto«is  tes  points  qui  saignaient ,  et  finalement  la  tumeur,  avec  la  base 
de  la  langue,  ramygdale  droite  et  la  moitié  du  voile  du  palais,  fut  enle- 
vée en  un  seul  morceau.  Le  malade  guérit  rapidement  et  sans  aucun 
inciâent  fâcheux;  mais  au  bout  de  six  nooîs  il  j  eut  récidive  dans 
les  gangiioQs  du  coq.  .  h.  bahth. 

AbBom  laBfer  FroMicms  ityloidMas  ait  Vrsack«  von  Sdiling,  beschwerdeii 
(Longuoar  excessive  de  l'apophyse  mastoîde  comme  cause  de  djrsphagle),  par 
WEIHLBCHKEB  (Wiener  metf.  Wocheascbrift,  5,  iSSS). 

Il  s*agit  de  2  cas  recueillis  chez  des  femmes.  Le  prenûer  était  bilatéral. 
On  trouvait  dans  la  région  de  Tamygdaie  droite  un  corps  dur  faisant  sail-«- 
lir  la  muqueuse  et  se  dirigeant  en  haut  et  en  dehors.  Une  forte  pression 
exercée  de  dedans  en  dehors  produisit  un  craquemient  et  fit  disparaître 
la  saillie.  En  même  temps  la  dy^hagie  ne  se  reproduisit  plus.  Onze  mois 
après,  nouvelle  dysphagie,  nouveau  traitement  semblable. 

Dans  le  deuxième  cas,  on  trouvait  à  Textrémité  inférieure  deTamygdale 
une  nodosité  dure  qui  la  faisait  saillir  en  dedans  :  il  y  avait  des  douleurs 
spontanées  à  gauche  seulement.  L^auteur  ne  put  briser  Tapophyse  sty- 
loïde  :  les  douleurs  subsistèrent.  r.  cAunxTKd. 

Exstirpatio  pharyngU  oarcinomatosi,  par  J.  ISRAËL  {Berlin,  klhi*  Woch,,  a*  44, 

p.  G85,  29  oetokrs  1863). 

Alcoolique,  âgé  de  64  ans,  atteint  de  catarrhe  bronchique  chronique.  Il  a  une 
dysphagie  telle  qu'il  ne  peut  avaler  aucun  alimeat  solide. 

Au  laryngoscope  on  voit  que  le  bord  gauche  de  Tépiglotte,  le  ligament  aryé^ 
piglottique  gauche,  la  paroi  antérieure  du  pharynx  au-dessous  du  cartilage 
aryténoïde,  sont  le  siège  d'une  tumeur  verruqueuse  et  anfractueuse  qui  ne 
Laisse  voir  du  larynx  rien  <|ii»  la  corda  vocale  supérieure  droite  :  \m  sonuaet 
du  cartilage  aryténoïde  gauche  fait  seulement  un  peu  saillie  hors  de  la  tumeur. 

3  jours  après  avoir  pratiqué  une  trachéotomie  préventive^  Israël  extirpa  le 
pharynx. 

L'incision  externe,  commençant  à  deux  travers  de  doigt  en  avant  de  Tangle 
gauche  de  la  mâchoire,  s'étendait  en  dedans ,  de  la  carotide  à  la  corne  de  l'os 
hyoïde,  et  en  bas  jusqu'aux  anneaux  de  la  trachée.  Puis^  après  avoir  divisé  le 
pharyBXy  il  fit  tourner  !•  larynx  sur  son  axe  de  façon  à  amener  en  avant  sa 
face  postérieure,  ce  qui  lui  permit  d'enlever  la  tumeur. 

La  plaie  fut  laissée  ouverte,  la  glotte  étant  tamponnée  avec  de  Touate  gly- 
cérinée. 

Jusqu'au  5*  jour,  la  température  et  la  santé  *  générale  restèrent  nor- 
males ;  dès  lors  apparut  delà  fièvre^  et  l'opéré  succomba  le  1*  jour. 

L'autopsie  révéla  la  présence  d'un  phlegmon  gangreneox  entre  le  pharynx  et 
le  larynx  et  une  hépatisation  des  lobes  iuférieui'a  des  deux  pottiaû<ns«  4»  b« 

A  common  form  of  vocal  disabiUty  resulting  from  pathological  proceBses,  par 
W.  liANGMAID  {Amérium  Urfûg,  ttsaocf  Med,  News,  26  ami  1883). 

L'auteur  a  recherché  la  cause  de  ces  impuissanees  vocales  qu'on  ob- 
serve assez  fréquemment  chez  les  chanteurs  ou  les  gens  qui  se  fatiguent  à 
l'excès  la  voix.  En  général,  l'émission  de  la  voix  est  impossible  pour  un 
son,  une  note,  ou  cette  émission  est  notablement  modifiée,  tandis  que  les 
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notes  en  dessous  de  ce  point  sont  tout  à  fait  normales.  A  l'examen  on 
trouve,  en  plus  d'une  certaine  congestion  des  cordes  vocales,  un  relâche- 
ment des  cordes,  dû  à  la  parésie  des  muscles  constricteurs  et  ten- 
seurs. 

En  pratiquant  l'examen  laryngoscopique,  pendant  que  le  sujet  monte 
la  gamme,  on  peut  noter  un  point  où  survient  subitement  un  relâchement 
des  cordes  et  en  même  temps  rabaissement  de  la  voix.  Ce  point  corres- 
pondrait à  la  9*  de  la  clef  d'ut  pour  les  sopranos,  à  la  7*  poui*  les  voix 
plus  graves. 

H.  Daly  qui  a  observé  un  grand  nombre  de  chanteurs,  a  trouvé  chez 
une  prima  donna  atteinte  de  cette  impuissance  vocale  limitée,  un  grain 
de  suie  fixé  sur  la  corde  et  ayant  amené  de  la  congestion  sous-jacente  et 
périphérique.  A.  aiRTAz. 

Un  cas  d'aphonie  réflexe  a  Btomacho  lœso,  par  Gh.  LIÉGEOIS  {TribuDe  médicale^ 

29  jaillBi  188S). 

Il  8*a(cit  d'un  malade  de  29  ans  qui,  ayant  présenté  quelques  prodromes  du 
rhumatisme  articulaire,  est  soumis  à  la  teinture  de  colchique.  Le  deuxième 
jour  du  traitement,  malgré  des  nausées^  il  mange  de  la  soupe  au  lard  et, 
quelques  instants  après,  il  est  pris  de  frissons,  étourdissements  et  aphonie  : 
aucun  mot  ne  peut  être  prononcé.  Les  mouvements  sont  libres  ;  l'inlelligence 
intacte;  pas  de  fièvre.  Malaise  dans  la  région  épigastrique.  On  prescrit  un 
grain  d'émétique  et  une  potion  au  chloral.  Une  heure  après  l'aphonie  avait 
disparu;  elle  avait  duré  quatre  heures. 

L'auteur  ne  pense  pas  que  l'on  doive  incriminer  le  colchique ,  mais 
l'indigestion  qui,  par  réflexe,  a  déterminé  la  perte  de  la  parole.  U  rap- 
proche ce  fait  de  ceux  qu'en  pareil  cas  J.  Frank  a  déjà  signalés. 

OZBNNE. 

Fatal  case  of  laryngismus  stridulus,  par  Mac  HUMN  (The  Lttncet,  9  décembre  188d). 

Un  enfant  âgé  de  dix-huit  mois  avait  présenté  à  diverses  reprises  des  accès 
de  spasme  glottique.  L'auteur,  consulté,  attribua  ce  phénomène  convulsif  à  la 
dentition,  et,,  trouvant  la  gencive  inférieure  tendue  et  gonflée  au  niveau  des 
premières  petites  molaires,  il  pratiqua  une  légère  scarification.  A  peine  le 
bistouri  cut^il  touché  la  dent  sous-gacente,  que  Tentant  poussa  un  long  cri  qui 
fut  arrêté  brusquement  par  une  violente  contracture  de  Torifice  glottique; 
l'apnée  devint  aussitôt  complète,  la  face  pâlit  et  se  couvrit  de  sueur,  les  mem- 
bres se  raidirent,  et  l'enfant  succomba  en  moins  d'une  minute,  sans  qu'il  fût 
possible  de  lui  porter  secours.  h.  barth. 

Beitrag  sur  Kenntniss  des  phonischen  Stimmritienkrampfes  (Gontrlbation  à 
rétnde  du  spasme  de  la  glotte  pendant  la  phonation.  Un  cas  d'aphonie  spas- 
modique  hystérique), par  George  J0NQÏÏI£RE  (Correapondenx'BUU  ràrscbweiser 

Aerzte,  1882). 

On  ne  connait  encore  que  32  cas  de  cette  affection  rare. 

Le  33*,  décrit  par  l'auteur,  concerne  une  jeune  Fille  de  17  ans,  d'une  famille 
de  névropathes  et  hystérique  elle-même,  k  15  ans,  quelques  jours  après  sa  pre- 
mière période  menstruelle,  elle  devint  subitement  aphone.  Cet  état  dura  sans 
changement  pendant  13  mois,  au  bout  desquels  la  voix  revint  brusquement. 
Elle  avait  été  faradisée  5  fois  sans  succès.   Trois  mois  après,  rechute.  La 
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maladie  consiste  ea  cette  curiease  particularité  que,  si  Ton  fait  prononcer  e 
à  la  malade,  les  deux  cordes  vocales  supérieures  se  rapprochent  sous  forme 
de  deux  saillies  qui  se  touchent  fortement  en  laissant  en  arrière  une 
petite  lacune  au  fond  de  laquelle  on  voit  les  cordes  vocales  inférieures 
formant  une  petite  fente  triangulaire  ouverte  en  arrière.  On  n'aperçoit  que 
rarement  les  cordes  vraies  dans  toute  leur  étendae;  on  les  voit,  par  exemple, 
si  les  cordes  supérieures  ne  se  rapprochent  qu'un  peu  de  temps  après  elles, 
ou  bien  si,  à  la  fin  de  la  phonation,  elles  s'écartent  plus  vite  ;  on  les  voit  alors 
tellement  comprimées  Tune  contre  l'autre  dans  leurs  deux  tiers  antérieurs 
qu'il  leur  est  impossible  de  vibrer.  Si  l'on  fait  prononcer  Ve  à  voix  très 
basse,  cet  état  est  encore  plus  apparent,  parce  que  les  cordes  supérieures  ne 
se  rapprochent  pas  autant.  L'absence  de  réunion  dans  le  tiers  postérieur  n'est 
pas  due  à  Tinsuffisance  de  i'aryténoïdien  transverse,  puisque  les  cartilages 
aryténoïdes  se  rapprochent  énergiquement  ;  elle  est  plutôt  due  aune  hy- 
perkinésie  des  crico-aryténotdiens.  On  voit  que  les  fausses  cordes  renfer- 
ment des  fibres  musculaires  (Hyrtl,  Santorini),  et  qu'il  s'agit  d'un  spasme 
combiné  de  la  glotte  et  de  la  fausse  glotte,  ce  qui  n'est  mentionné  dans  aucun 
des  82  cas  connus. 

Le  caractère  spasmodique,  i'ftge  de  la  malade,  l'absence  de  lésion  locale  en 
dehors  d'un  goitre  auquel  l'auteur  attribue  certaine  action  sur  les  nerfs 
laryngés  inférieurs,  les  autres  troubles  nerveux,  l'anesthésie  du  palais  et  de 
la  gorge,  la  photophobie  commune  à  la  malade,  à  sa  mère  et  à  son  frère,  et 
les  vomissements  nerveux  de  la  sœur  permettent  d'admettre  la  nature  hysté- 
rique de  la  maladie.  Lia  compression  progressive  des  hypochondres  avec  le 
poing  ramène  immédiatement  la  voix  ;  après  quelques  séances,  elle  se  main- 
tient pendant  plusieurs  heures  à  la  suite  de  la  compression.  La  malade 
apprend  à  pratiquer  elle-même  la  compression  hypogastrique  avec  ses  deux 
poings  toutes  les  fois  qu'elle  veut  parler.  Le  compresseur  aortique  produit 
les  mômes  résultats.  Pendant  la  compression,  on  constate  au  laryngoscope 
que  les  cordes  vocales  ont  leurs  mouvements  normaux.  La  volonté  n'a  aucun 
rapport  avec  ce  spasme,  puisqu'il  se  produit  également  au  moment  de  la  toux 
et  du  rire.  La  guérison  subite  et  définitive  de  cette  seconde  attaque  survint 
an  bout  de  onze  semaines,  à  la  suite  d'une  angine.  La  photophobie  est 
devenue  presque  nulle.  Fait  curieux,  la  première  attaque  d'aphonie  était  sur- 
venue à  la  suite  d'une  angine.  r.  galmbttes. 

Zur  Aetiologie  der  Kehlkopflfthmungen  (Étiologie  des  paralysies  laryngées),  par 

SGHEGH  {Monat.  /Sir  Ohr.,  n*  8,  août  1883). 

Les  auteurs  clas3iques  sont  très  réservés  relativement  à  radmission 
d'une  paralysie  du  nerf  récurrent  d'origine  rhumatismale.  Au  bout  de 
12  ans  Schech,  aussi  sceptique  que  les  autres,  peut  cependant  en  con- 
firmer l'existence. 

Un  cordonnier  qui  s'était  mis  en  bras  de  chemise  à  la  fenêtre  ayant  le  corps 
tout  en  sueur,  fut  pris  d'un  frisson  ;  quelques  minutes  après,  sa  voix  était 
altérée,  eton  trouvait  au  laryngoscope  une  paralysie  du  récurrent  droit.  C'était 
là,  pour  ainsi  dire,  un  cas  foudroyant.  Un  traitement  électrique  de  quelques 
semaines  amena  la  guérison. 

Une  femme  ayant  bu  de  l'eau  froide  sentit  sa  voix  devenir  rauque.  Il  existait 
une  paralysie  du  récurrent  droit  et  une  parésie  des  dilatateurs  et  des  oonstrio- 
teurs  gauches.  Un  examen  répété  ne  put  faire  constater  aucune  compression. 
Gtomme  au  bout  de  quatre  semaines  l'électricité  ne  produisait  rien,  la  malade 
perdit  patience  et  ne  revint  pas. 

Ces  cas  appartiennent  aux  paralysies  rhumatismales  directes  de  Ger- 
hardt;  ici  le  nerf  est  frappé  primitivement.  Dans  la  forme  rhumatismale 
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caUrrbale,  Jbaauooop  plus  fréquente,  la  lésioa  porte  d'abord  sur  la 
queuse,  la  paralysie  est  sdcondaire.  Dans  le  premier  cas  oo  a  la  forme 
Déyropathique,  dans  le  second  la  forme  royopathiqoe  (myosîte,  imbi- 
bition  Bëreuse,  dégénërescense  graisseuse,  etc.)- 

Un  gymnasiarque  de  18  ans  était  atteint  de  jaryngits  aignë  avec  aphonie, 
cpii  disparut  peu  à  peu,  bien  que  le'  malade  donnât  phisienrs  heures  de  leçons 
par  jour  ;  mais  la  voix  resta  rauque .  Hyperèmie  de  la  muqueuse,  position  ca- 
davérique et  immobilité  absolue  de  la  corde  droite  excavée,  traces  de  contrac- 
tions dans  le  ligament  ary-épiglottique  droit  et  parésie  du  thyrobaryténoïdien 
interne  gauche.  Guérison  complète  au  bout  de  15  jours  d^électrisation. 

Ici  la  laryngite  aiguë  était  la  cause  première  de  la  paralysie.  La  cause, 
d'abord  catarrhale  rhumatismale,  devint  ensuite  Iraumatique  (efforts 
vocaux,  Gerhardt). 

L'auteiu*  rapporte  im  exemple  d'une  affection  rare  :  paralysie  intermit- 
tente d'origine  paludéenne. 

Le  malade,  dont  les  accès  étaient  devenus  irréguliers  et  réfractaires,  pré- 
sentait un  fort  enrouement  aussitôt  après.  L'examen  faisait  reconnaître 
une  paralysie  du  tenseur  des  cordes  qui  disparaissait  par  Télectricité.  Comme 
un  jour  après  Taccès  le  malade  ne  put  se  rendre  chez  Scheeh,  il  fut  facile 
de  voir  que  la  paralysie  avait  tendance  à  persister,  car  elle  ne  céda  que  le 
jour  où  il  put  se  iaire électriser. 

Puis  il  décrit  une  observation  de  paralysie  du  récurrent  droit  et  de  pa- 
résie du  l'écurrent  gauche  d'origine  indubitablemeût  spinale  (symptômes 
antérieui*8  de  méningite  ou  d*h6morragie  spinale).  Quant  à  la  cause  de  la 
maladie,  il  faut  admettre  ou  bien  la  fièvre  intermittente  dont  le  malade 
avait  été  atteint  ou  l'intoxication  cuprique  (il  dirigeait  une  fabrique).  La 
guérison  fut  d'ailleurs  complète  ;  mais  tandis  que  la  corde  gauche  repre- 
nait ses  mouvements  normaux  au  bout  de  neuf  jours,  la  (froile  ne  corn- 
mençait  à  perdre  sa  position  cadavérique  qu'au  bout  d'un  mois. 

Il  termine  par  quelques  remarques  sur  Télectrisation  dans  les  para- 
lysies graves,  principalement  du  récurrent.  L'apfdication  cutanée  s'est 
montrée  toujours  insuffisante,  aussi  commence-t-il  immédiatement  par 
la  voie  endolaryngée.  Il  obtient  les  meilleurs  résultats  de  l'emploi  alter- 
natif des  deux  sortes  de  courants.  Il  applique  le  pôle  +  sous  forme  d'é- 
ponge  sur  les  cornes  inférieures  du  thyroïde  du  côté  malade,  et  le  pôle  — 
dans  le  sinus  pyriforme  correspondant  et  sur  les  points  irritables  des 
muscles  malades.  Le  courant  devra  être  juste  assez  fort  pour  contracter 
l'orbiculaire  buccal.  Â  la  fin  de  la  séance,  il  produit  quelques  contractions 
fortes  ou  bien  change  le  com*ant.  Dans  les  paralysies  spinales,  il  applique 
le  pôle-|-aux  vertèbres  cervicales  et  à  la  méthode  endolaryngée,  il  ajoute 
la  galvanisation  descendante  et  transversale  de  la  moelle.  Naturellement 
dans  les  compressions  et  les  lésions  centrales  il  s'abstient  de  tout  traite- 
ment lOCaL  R.  GÂLIIITTBS. 

I.  —  Case  of  syphilitic  laryngitia;  chondritis  ;  gummata  of  iha  aeck  ;  pertes* 
tien  and  formation  of  complète  laryngeal  fletnla;  tracheotomy;  cure,  par 
George  LBPFBRT8  {Areb.  of  laryngoîogyy  /V,  n*  1). 

n.  —  Case  of  complète  laryngeal  fistula,  electrolysiSi  cure,  par  Pugin  THORKTOK 

(Ibidem,  IV,  n-  2). 

I.  —  Chez  un  homme  de  29  ans,  atteint  de  syphilis  pharynge-laryngée  avec 
gommes  du  cou  et  du  cartilage  thyroïde,  l'auteur  a  constaté  nne  fistule  la« 
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i*yngée,  oonaéentiTo  à  i'oloération  ée  la  tumeur  gommeuse,  laissant  passer 
Tair  sans  bruit  dass  la  respiration  calme,  avsc  un  léger  siffloment  daas  les 
efforts  iuspiratoires  brusques. 

A  l'examen  laryngoscopique,  on  constate  toutes  les  lésions  d'une  périchoa- 
drite  étendue  des  cartilages  cricoïde  et  thyroïde  sur  la  moitié  gauche  du  la- 
rynx. Une  petite  sonde  engagée  par  la  fistule  conduit  en  effet  sur  une  portion 
nécrosée.  Le  gonflement  de  la  région  comble  à  moitié  Tariâce  glottique  ;  la 
partie  droite  est  normale.  Les  cicatrices  et  le  gonflement  s'étendent  jusqu'au- 
dessous  du  larynx  dans  la  trachée. 

L'auteur  prescrit  le  traitement  spécifique  (hydrargyre  et  iodure),  et,  ne  pou- 
vant arriver  à  l'occlusion  de  la  fistule,  se  décide  a  pratiquer  lalaryngotrachéo* 
tomie  sur  la  fistule  elle-même.  Après  avoir  détergé  toutes  la  région,  nettoyé 
les  bords  de  la  plaie,  Fauteur  laissa  une  canule  à  demeure  comme  pour  la 
trachéotomie  simple.  Quelques  jours  plus  tard,  on- put  Tenlever,  et  la  cicatrisa- 
tion se  fit  complètement  ;  la  cicatrice  était,  il  est  vrai,  dépressible,  par  défaut 
du  cartilage  sous-jacent. 

II.  — Femme  de  38  ans,  atteinte  de  fistule  à  la  suite  d'une  tumeur  cervicale 
que  la  malade  croit  avoir  été  diagnostiquée  kyste  et  non  abcès.  Des  injections 
iodées,  faites  après  l'incision,  s'infiltraient  jusque  dans  la  gorge,  la  malade 
les  sentait.  Une  sonde  glissée  par  l'orifice  externe  venait  jusque  dans  la  la- 
rynx. L'examen  au  miroir  montrait  dans  la  fosse  innominée  une  gouttelette 
de  pus  qui  sortait  d'un  petit  orifice.  Des  injections  phéniquées  amenèrent 
la  cicalrisation  de  l'orifice  interne.  Mais  la  fistule,  ainsi  transformée,  résistait 
à  tout  traitement.  On  fit  Tavivemeat  avec  union  des  bords,  la  fistule  s'agran* 
dit  ;  l'irritation  du  trajet  par  un  drain  à  demeure,  le  tout  sans  succès.  L'au- 
teur essaya  alors  les  cautérisations  par  l'électrolyse  et  obtint  une  guérison 
complète.  Il  n'indique  pas  s^il  s'agissait  d'une  fistule  branchiale,     a.  càrtaz. 

Ostifloatlon  of  the  right  arytenold  cartilage,  séparation  and  expulsion  foUowing 
thyrotomy  for  the  removal  of  -a  papilloma,  par  Clinton  WAGNER  {Areh.  of 
laryngology,  IV,  n*  1). 

Homme  de  53  ans  qui  avait  éprouvé  de  l'enrouement  à  la  suite  d'un  refroi- 
dissement. En  quelq[ues  mois  survient  une  aphonie  complète,  de  la  difficulté 
respiratoire  sans  changement  dans  les  conditions  générales  delà  santé.  L'au- 
teur découvre  un  large  papillome  occupant  le  tiers  antérieur  de  la  corde  vo- 
cale droite.  Le  malade  se  refuse  à  laisser  tenter  l'ablation. 

Un  an  plus  tard  le  malade  revient,  émacié,  atteint  de  dyspnée,  avec  at- 
taques fréquentes  de  spasme  glottique.  La  tumeur  avait  grossi  à  tel  point 
qu'elle  remplissait  presque  l'orifice  laryngé.  L'auteur  tenta  l'ablation  par  les 
pinces,  sans  pouvoir  réussir.  On  pratiqua  alors  la  trachéotomie  et  la  thyroto- 
tomie.  Au  6*  jour  on  enlève  la  canule,  et  le  H*  jour  le  malade  quitte  l'hôpital 
débarrassé  de  sa  tumeur. 

Quelques  semaines  plus  tard  le  malade  apportait  à  son  médecin  un  fragment 
rejeté  dans  une  violente  quinte  de  toux,  et  qu'on  reconnut  pour  le  cartilage 
•ryténoïde  droit.  a.  cartaz. 

A  case  of  membranons  occlusion  of  the  larynx  foUowing  diphtaria;  thyretomy, 
eore,  par  Clinton  WAGNER  (Arch.  of  laryngoîogy ^  vol,  /V,  n*  3). 

Enfant  de  S  à  8  mois,  apporté  à  Thôpital  pour  un  croup.  On  pratique  la  tra- 
chéotomie après  avoir  essayé  sans  succès  l'emploi  du  tube  laryngé  du 
D'  O'Dwyer.  Des  fausses  membranes  sont  rejetées  en  assez  grand  nombre. 
L'enfant  guérit,  mais  impossible  de  retirer  la  canule.  A  chaque  tentative, 
dyspnée,  attaques  de  suffocation.  M.  O'Dwyer  agrandit  l'ouverture  trachéale, 
et  ne  trourra  çpte  quelques  granulations  sur  les  bords  de  la  plaie. 
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L'auteur,  en  constatant  que  la  dyspnée  était  surtout  inspiratoire,  crut  re- 
connattre  une  obstruction  laryngée  siégeant  auniessus  de  la  plaie  trachéale, 
papillome  ou  bride  cicatricielle.  H  pratique  la  thyréotomie  et  trouve,  en  effet, 
au-dessous  des  cordes  vocales,  un  peu  au-dessus  du  bord  inférieur  du  thyroïde, 
un  pont  membraneux  obturant  les  deux  tiers  du  calibre  du  larynx.  La  bride 
fut  coupée,  excisée  ;  la  canule  à  trachéotomie  laissée  en  place  quelques  jours 
par  précaution.  L'enfant  sortit  complètement  guéri. 

Wagner  regarde  cette  bride  cicatricielle  comme  le  résultat  de  Tinflamma- 
tion  diphtéritiqueet  non  de  la  trachéotomie.  a.  cartaz. 

Ueher  einen  Fall  von  Gyste  des  Lig.  ary-epiglotticum  sinigtrum,  par  KRAKA0ER 

(Berlin,  klin.  Woch.,  n*  45,  p.  701.  5  novembre  1883). 

Garçon  de  10  ans  affecté  depuis  des  années  d'une  dyspnée  intense  et  d*une 
raucité  complète. 

L'examen  laryngosoopique  révèle  la  présence  d'un  kyste  colossal  vu  son 
siège,  car  il  est  de  la  grosseur  d'une  noix,  développé  aux  dépens  du  liga- 
ment aryépiglottique  gauche  et  non  pédicule. 

Ni  rincisiou  ni  l'aspiration  ne  purent  en  évacuer  le  contenu,  qui  était  col- 
loïde et  très  visqueux. 

Il  fallut  extirper  la  tumeur  par  la  pharyngotomie  sous-hyoïdienne. 

Krakauer  ne  connaît  qu'un  cas  comparable  au  sien,  c'est  celui  publié  par  Som- 
merbrodt,  mais  il  s'agissait  d'une  tumeur  pédiculée  n'ayant  que  les  dimensions 
d'une  cerise  et  contenant  un  liquide  séreux.  j.  b. 

Rétrécissement  chronique  du  larynx  ;  cathétérisme,   amélioration,  par  Louis 
SEGRETAN  (Rev.  médic.  de  la  Suisse  romande,  août  1883). 

Homme  de  22  ans,  pris  à  la  fin  d'une  fièvre  typhoïde,  de  dyspnée  et  d'a- 
phonie avec  accès  de  suffocation.  Depuis  lors,  gène  respiratoire,  inspiration 
croupale,  cornage  pendant  le  sommeil,  et  au  moindre  effort^  voix  voilée. 

Au  laryngoscope,  rougeur  et  hypertrophie  des  cordes  vocales.  Dans  l'inspi- 
ration ordinaire,  elles  n'atteignent  même  pas  la  position  cadavérique  et  la  glotte 
n*a  guère  plus  de  2  millimètres  dans  son  plus  grand  diamètre.  Dans  l'inspi- 
ration profonde,  au  lieu  de  s'écarter  davantage^  elles  s'adossent  presque  dans 
leur  tiers  antérieur  ;  en  outre,  l'espace  aryténoïdien  est  rétréci  par  une  bride 
cicatricielle. 

Cathétérisme  méthodique  suivant  le  procédé  de  Schrœtter.  Assez  souvent 
on  est  obligé  d'interrompre  le  traitement,  vu  l'irritation  qu'il  détermine.  Néan- 
moins, au  bout  de  quelques  mois,  l'inspiration,  au  repos,  n'est  presque  plus 
sifflante,  le  cornage  du  sommeil  a  disparu,  la  glotte  en  se  dilatant  atteint 
4  millimètres  dans  son  plus  grand  diamètre;  seule  la  voix  ne  s'est  pas  amé- 
liorée, a.  B. 

Sténose  des  Kehlkopfes  und  der  Lnftrflhre  bel  Rhinosklerom  (Sténose  du  larynx 
et  des  canaux  aériens  dans  le  rhinosclérome),  par  0.  GHIARI  [Wiener  med, 
Jabrb'ûcher,  Heft  %  p.  169,  1882). 

On  connaît  une  trentaine  de  cas  de  rhinosclérome,  et  Ton  n'a  vu  que 
cinq  fois  cette  affection  s'accompagner  de  rétrécissement  du  larynx  et  de 
1  trachée.  Or,  ces  organes,  d'après  l'examen  histologique  de  Ganghofner, 
sont  le  siège  d'un  processus  analogue  à  celui  des  parties  extérieures; 
aussi  cet  auteur  donne-t-il  à  l'affection  connue  sous  le  nom  de  chordite 
inférieure  hypertrophique  chi*onique  la  dénomination  de  sclérome  du  larynx 
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et  de  la  trachée.  Il  admet  même  que  cette  variété  de  sdérome  peut  sur- 
venir indépendamment  du  rhino^clérome  vulgaire.  Sans  accepter  cette 
dernière  conclusion,  0.  Ghiari  s'associe  à  Topinion  de  Ganghofner  sur  la 
nature  du  processus  histologique. 

Son  examen  a  porté  sur  les  organes  d*une  femme  présentée  en  1879  par 
Jarisch  à  la  Société  des- médecins  de  Vienne  et  qui  succomba  le  12  no- 
vembre de  la  même  année.  On  trouva  le  voile  du  palais  et  le  pharynx  envahis 
par  du  tissu  de  cicatrice,  semé  de  plaques  cartilagineuses,  qui  réduisait  à 
un  trou  fort  étroit  Toriflce  postérieur  des  fosses  nasales.  Les  parties  supé- 
rieures du  larynx  étaient  saines,  mais  au-dessous  des  cordes  vocales 
inférieures  commençaient  brusquement  des  lésions  qui  se  prolongeaient 
jusqu'au  septième  anneau  de  la  trachée.  Sur  tout  cet  espace,  la  muqueuse 
épaissie  présentait  des  bosselures,  des  saillies  qui  rétrécissaient  notable- 
ment le  calibre  du  canal  respiratoire  ;  elle  était  transformée  en  tissu 
fibreux,  cicatriciel  avec  des  parties  dures  comme  du  tissu  osseux.  Au- 
dessous  du  7*  anneau,  la  muqueuse  n'offrait  plus  d'épaississement,  elle 
était  seulement  semée  de  quelques  grains  miliaires  très  durs. 

Voici  les  résultats  de  l'examen  histologique  : 

1**  Au  niveau  et  au-dessous  des  cordes  vocales  inférieures,  la  couche 
épithéliale  épaissie  envoie  des  prolongements  entre  les  papilles,  qui  sont 
infiltrées  d'une  énorme  quantité  de  cellules  rondes  :  ces  cellules  se  trou- 
vent dans  toute  la  muqueuse, qui  est  quatre  fois  plus  épaisse  qu'à  l'état 
normal,  et  jusqu'à  la  surface  de  l'appareil  musculaire  strié. 

2^  Dans  le  segment  trachéal,  l'épithélium  à  cils  vibratiles  est  remplacé 
par  de  l'épithélium  pavimenteux  stratifié.  Les  papilles  sont  hypertrophiées, 
infiltrées  de  cellules  arrondies.  Au-dessous  du  corps  papillaire,  on  trouve 
une  mince  couche  de  cellules  rondes,  puis  une  couche  de  tissu  fibreux 
dont  les  faisceaux,  parallèles  à  la  surface  muqueuse,  ne  contiennent  qu'un 
petit  nombre  de  cellules  fusiformes  ou  rondes  qui  accompagnent  les 
rares  vaisseaux;  le  tissu  fibreux  livre  passage  à  quelques  canaux  glan-> 
dulaires. 

Au-dessous  de  la  couche  fibreuse  qui  constitue  le  tiers  de  l'épaisseur 
de  la  membrane,  on  voit  une  grande  quantité  de  cellules  rondes  et  fusi- 
formes; les  premières  forment  parfois  des  amas  considérables  ;  ici  encore 
quelques  faisceaux  fibreux,  mais  surtout  des  vaisseaux  épaissis.  Ce  qu'il 
y  a  de  caractéristique  dans  cette  dernière  couche,  c'est  l'existence  de 
noyaux  cartilagineux,  plongés  au  milieu  des  faisceaux  et  des  éléments 
cellulaires,  et  dont  quelques-uns  sont  en  voie  de  calcification  ou  même 
d'ossification  véritable  avec  lamelles,  canaux  de  Havers  et  espaces  médul- 
laires. 

Ces  ecchondroses  proviennent  en  grande  partie  du  périchondre  des 
anneaux,  qui,  sur  plusieurs  points,  est  épaissi  et  prend  part  au  processus 
inflammatoire. 

Les  acini  glandulaires  envahis  par  la  prolifération  des  cellules  rondes 
sont  dissociés  et  parfois  comprimés  et  détruits;  on  en  trouve  des  débris 
au  milieu  des  faisceaux  fibreux . 

S*"  Sur  les  limites  du  segment  trachéal  lésé,  l'épithélium  fait  défaut, 
la  membrane  propre  est  épaissie  ;  les  couches  superficielles,  traversées 
par  de  nombreux  vaisseaux,  contiennent  un  grand  nombre  de  cellules 
rondes  qu'on  retrouve  encore  autour  des  culs-de-sac  glandulaires. 
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4''  Plus  loin,  dans  les  parties  qui  paraissent  saines  à  Tceil  nu,  on  ne 
constate  que  la  desquamation  épithéliale  et  une  infiltration  cellulaire  très 
discrète  de  la  muqueuse,  ainsi  que  la  présence  de  quelques  nodules  car- 
tilagineux et  osseux. 

D'après  ces  détails»  le  sclérome  du  larynx  et  de  la  trachée  peut  être 
assimilé  au  rhinosclérome,  tel  que  le  décrivent  les  auteurs,     l.  gàluard. 


Two  cattft  of  laryngMl  gro-wilia...,  pur  TMx  SEKOlf  {Mâdico  eJkii*.  TnDSêotioaa, 

L*auteur  relate^  dans  cette  note,  deux  obserratioBs  dans  lesquelles  il 
a  pu,  par  la  méthode  intralaryngée,  eictirper  des  tumeurs  d'un  accès 

difficile. 

Il  s'agit,  dans  le  premier  cas,  d^ime  jeone  femme  porteuse  de  papîlioine 
sous-glottique  multiple  et  sessile.  La  partie  saillante  put  être  enlevée  avec 
la  pince  ;  mais  la  tumeur  repullulait  facilement  en  dépit  des  cautérisations  au 
nitrate  d'argent.  Il  subsistait  toujours  une  masse  assez  volumineuse  placée 
au-dessous  de  la  corde  vocale  droite,  que  la  pince  ne  pouvait  atteindre. 
Semon  employa  un  couteau  galvano-caustique  qu'il  fit  couder  sous  un  angle 
droit  ;  il  put  introduire  le  couteau  jusque  sur  la  tumeur  et  en  obtenir  la  des- 
truction par  cautérisations  en  plusieurs  séances.  La  malade  guérit  complète* 
ment  sans  aucune  altération  de  la  voix. 

Dans  le  second  cas,  il  s*agis6ait  d'un  homme  de  38  ans,  atteint  d'aphonie 
et  de  troubles  graves  de  la  respiration,  dûs  à  la  présence  d'un  volumineux 
fibrome  très  dur,  très  vasculaire,  couvrant  tout  i'orifîce  glottique,  implanté 
par  une  large  base  sur  la  commissure  antérieure  des  cordes  et  sur  le  tiers 
antérieur  de  la  corde  droite.  L'auteur  fit  plusieurs  tentatives  d'extraction  avec 
l'ëcraseur  galvano- caustique  après  avoir  anesthësié  la  gorge  et  le  larynx  par 
les  méthodes  combinées  de  Schrôtter  (badigeon nages  de  chloroforme,  bromure 
et  moi*phine)  et  de  Rossbach  (pulvérisations  d'éther  sur  le  cou).  Ce  ne  fut 
qu'après  des  efforts  répétés  qu'il  put  enlever  la  tumeur  en  totalité.  Elle  me* 
surait  un  demi-pouce  de  diamètre,  un  pouce  et  quart  de  circonférence. 

Semon  discute  les  raisons  qui  lui  ont  fait  rejeter  la  thyrotomie  pour 
agir  par  les  voies  naturelles;  une  des  principales,  en  dehors  de  la  né- 
cessité de  retenir  les  malados  à  l'hôpital,  est  que  la  thyrotomie  entraine 
souvent  la  perte  partielle  ou  totale  de  la  voix,  qu'elle  ne  donne  pas 
toujours  un  espace  suffisant  pour  agir,  et  qu'elle  donne  moins  de  guéri- 
sons  complètes  que  la  méthode  endolaryngée.  a.  carta2. 


Fracture  of  the  larynx  by  direct  violence,  par  OLIVER  (r/ie  LaDcet^SOjaiD  i8â3). 

Un  individu  mort  sur  la  voie  publique  présentait  au  niveau  da  crâne  un 
certain  nombre  de  plaies  contuses  paraissant  dues  à  des  coups  de  bâton.  De 
plus,  au  niveau  du  larynx,  on  constatait  les  lésions  suivantes  :  une  érosion 
linéaire,  très  semblable  aux  plaies  du  crâne  quoique  moins  large  et  moins 
profonde,  marquait  la  peau  sur  le  point  proéminent  du  cartilage  thyroïde  ;  ce* 
lui-ci  était  brisé  en  plusieurs  fragments,  dont  l'an  flottait  presque  librement 
dans  la  cavité  laryngienne.  Au  niveau  de  l'arcade  du  maxillaire  inférieur  se 
voyait  une  plaie  béante,  parallèle  au  bord  de  Tos  et  probablement  due  aussi  é 
un  coup  de  bâton  porté  sur  la  surfaee  résistante  du  menton,      r.  bartb. 
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I.  —  Foreigfn  bodie  in  the  air  passages,  with  Mpecial  rafsrence  to  oases  of 

«  piiff  and  dart  »,  par  Robert  BRUGB  (Tbe  Lincet,  17  février  1883). 

II.  _  Foreign  body  in  the  left  bronchus,  removal,  cure,  par  R.-F.  WEIR  (New- 

York  Burg.  Society  ;  Med.  News,  24  novembre  188^. 

I.  «-  L'auteur  relate  trois  cas  d'accidents  survenus  par  suite  de  Tusage 
du  jouet  connu  en  Angleterre  sous  le  nom  de  €  puff  and  dart  »,  et  qui  n'est 
autre  chose  qu'une  sarbacane  dont  le  projectile  est  formé  par  une  aiguille 
d'acier  montée  sur  un  tampon  d'étoupe.  Il  suffit  d'une  inspiration  brusque 
au  moment  où  la  sarbacane  est  appliquée  contre  la  bouche,  pour  que  la 
flèche,  attirée  brusquement,  pénètre  dans  les  voies  aériennes  ;  dans  les 
efforts  de  toux  l'aiguille  (dirigée  la  pointe  en  haut)  se  fiche  presque  fa- 
talement dans  la  paroi  bronchique,  et  l'extraction  du  corps  étranger  de- 
vient impossible.  Sur  les  ti'ois  observations  rapportées  deux  se  sont 
terminées  par  la  mort  ;  dans  un  seul  cas  le  projectile  fut  rejeté  spontané* 
ment  par  la  toux,  huit  mois  après  l'accident,  l'aiguille  rouillée  s'étant 
rompue  en  deux  morceaux;  le  malade  finit  par  se  rétablir.  Voici  le  ré- 
sumé du  premier  fait,  qui  donne  une  idée  suffisante  des  autres  : 

Un  garçon  de  41  ans,  occupé  à  jouer  au  puff  and  dart  était  sur  le  point  de 
lancer  son  projectile  quand  il  fit  par  distraction  un  brusque  mouvement  inspi- 
ratoire.  Il  s'écria  aussitôt  qu'il  avait  avalé  la  flèche;  il  toussa  violemment  et 
fit  de  grands  efforts  d*éructation  sans  aucun  résultat.  Le  lendemain,  quand 
l'auteur  le  vit,  il  n'éprouvait  ni  toux,  ni  dyspnée^  et  parlait  naturellement; 
mais  à  Tauscultation  on  trouvait  une  notable  diminution  du  murmure  vésicu- 
laire  dans  tout  le  côté  gauche,  preuve  évidente  que  le  corps  étranger  était 
allé  se  loger  dans  la  bronche  correspondante.  En  raison  du  double  péril  d'une 
inflammation  pulmonaire  si  la  flèche  restait  logée  dans  les  voies  aériennes, 
ou  d'un  accès  de  suffocation  peut-être  mortel^  si  elle  était  rejetée  brusquement 
dans  le  larynx,  on  se  décida  à  pratiquer  la  trachéotomie;  celle-ci  faite,  comme 
rien  n'était  rejeté^  on  essaya  de  reconnaître  la  position  du  corps  étranger  à 
l'aide  d'une  sonde,  mais  on  ne  put  y  réussir  et  de  violents  accès  de  toux, 
accompagnés  de  l'expectoration  d'une  quantité  de  mucus  spumeux^  obligèrent 
à  cesser  bientôt  ces  manœuvres.  A  la  suite  de  l'opération  le  malade  tomba 
dans  une  sorte  d'abattemeni  extrême,  avec  fièvre,  quintes  de  toux  fréquentes, 
amaigrissement  et  diarrhée.  Cette  situation  dura  cinq  semaines  environ,  au 
bout  desquelles  il  parut  aller  mieux,  et  au  bout  de  trois  mois  il  avait  repris 
assez  de  forces  pour  qu'on  crût  pouvoir  tenter  de  nouveau  l'extraction  du 
projectile.  Cette  seconde  tentative  échoua  comme  la  première,  et  le  malade 
fut  envoyé  à  la  campagne;  il  en  revint  un  mois  plus  tard  dans  un  bon  état 
général,  et  comme  nul  symptôme  n'indiquait  la  mise  en  liberté  du  corps 
étranger,  ou  la  possibilité  du  rejet  spontané,  on  se  décida  à  faire  une  troi- 
sième recherche,  mais  celte  fois  avec  des  instruments  très  perfectionnés.  On 
parvint  plusieurs  fois  à  saisir  quelque  chose,  mais  on  trouvait  une  telle  ré- 
sistance à  la  traction,  qu*on  n*osa  passer  outre,  craignant  d'avoir  affaire  à 
une  bifurcation  bronchique.  Après  cette  troisième  opération  infructueuse,  le 
malade  eut  de  nouveau  la  fièvre,  et  bientôt  après  se  développèrent  tous  les 
signes  d^uoe  pleurésie  avec  épanchement,  qui  ne  tarda  pas  à  remplir  presque 
entièrement  la  cavité  pleurale.  Une  ponction  donna  issue  à  une  grande  quan- 
tité de  pus  très  fétide,  môle  de  gaz;  l'opération  de  l'empyème  fut  ensuite  pra- 
tiquée, mais  le  malade,  épuisé  par  ce  dernier  traumatisme,  succomba  dès  le 
lendemain,  sept  mois  juste  après  l'accident.  A  l'autopsie  on  trouva  faiguille 
solidement  enchâssée  en  travers  d'une  ramification  du  2*  ordre,  le  parenchyme 
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aa  voisinage  étant  légèrement  induré  et  œdématié  ;  il  fut  impossible  de  dé- 
couvrir ni  abcès  pulmonaire,  ni  fistule  pleuro -bronchique. 

La  conclusion  de  l'auteur  est  que  dans  ces  cas  spéciaux  où  la  forme 
particulière  du  projectile  laisse  peu  de  chances  de  l'extraire,  il  vaut 
mieux  s'abstenir  de  toute  intervention.  h.  barth. 

II.  —  La  malade^  ftgée  de  25  ans,  avait  été  anesthésiée  pour  une  extrac- 
tion dentaire.  Pendant  le  sommeil  anésthésique,  un  *  fragment  de  la  dent  s'é- 
chappa du  davier  et  tomba  dans  les  voies  aériennes.  Attaque  formidable  de 
dyspnée  qui  cesse  au  bout  de  quelques  instants  et  se  renouvelle  plusieurs 
fois  pendant  les  six  jours  que  la  malade  passa  chez  elle  avant  de  venir  à  l'hô- 
pital. £n  l'auscultant,  Weir  reconnut  un  bruit  de  sifflet,  au  niveau  de  la  6*  ver- 
tèbre dorsale,  à  deux  pouces  de  la  ligne  médiane  à  gauche.  Le  son  disparais- 
sait quand  on  changeait  la  position  de  la  malade.  On  conclut  à  Texistence 
d'un  corps  étranger  de  la  bronche  gauche. 

Les  attaques  de  dyspnée  devenant  très  fréquentes  et  très  inquiétantes,  on  se 
décide  à  pratiquer  la  trachéotomie.  Après  anesthésie,  on  essaye  de  faire  re- 
jeter le  corps  étranger  en  renversant  la  tête  on  bas,  en  secouant,  ballottant  la 
poitrine;  tout  est  inutile.  La  trachée  est  alors  largement  ouverte  aussi  bas 
que  possible.  Un  forceps  nasal  introduit  à  4  pouces  et  demi  de  profondeur,  vers 
la  bronche  gauche,  rencontre  la  dent,  mais  on  ne  peut  l'extraire  ;  après  des 
tentatives  des  plus  variées,  on  put  l'arracher  avec  un  fil  d'argent  en  boucle  et  la 
pince  nasale.  C'était  un  morceau  de  dent  de  sagesse.  Bronchite  légère,  gué- 
rison. 

Sands  cite  à  cette  occasion  le  fait  d'un  malade  trachéotomisé  chez  le- 
quel un  fragment  de  canule  (en  caoutchouc  durci)  était  tombé  dans  la 
bronche  gauche.  Sands  put  passer  le  doigt  dans  la  plaie  et  sentit  le  corps 
étranger  juste  au-dessous  delà  bifurcation.  Une  pince  lui  permit  de  l'ex- 
traire. 11  soutient  que  dans  la  plupart  des  cas  on  peut  faire  pénétrer 
l'index,  par  une  plaie  trachéale,  jusqu'à  la  bifurcation  et  un  peu  au  delà, 
et  constater  par  ce  moyen  le  siège  d'un  corps  étranger,    a.  gartaz. 

Auscultation  irtnsauriculaire,  par  CELLE  (Compt.  rend,  de  la  Soc,  de  biologie, 

n*  15,  1882). 

M.  Gellé  expose  une  nouvelle  méthode  d'exploration  de  l'oreille, 
l'auscultation  transauriculaire  pendant  l'épreuve  des  pressions  cen- 
tripètes. Cette  épreuve  consiste  à  modifier,  au  moyen  de  la  poire  à  insuf- 
flation ordinaire  à  l'aide  d'un  tube  de  caoutchouc  qui  l'unit  au  conduit 
auditif,  la  sensation  sonore  produite  par  l'application  d'un  diapason  la  sur 
la  bosse  frontale  du  sujet.  C'est  le  médecin  qui  donne  la  pression  et 
modifie  ainsi  la  conductibilité  de  l'appareil  de  transmission  du  son  à 
chaque  coup,  et  le  sujet  annonce  qu'il  entend  le  son  baisser  d'intensité 
en  même  temps  si  l'oreille  est  saine. 

Voici  le  dispositif  de  répreuve  :  un  tube  de  caoutchouc,  semblable  à 
Totoscope,  est  fixé  par  un  bout  à  Toreille  du  patient  et  l'autre  extrémité 
est  placée  à  l'oreille  de  l'observateur.  Ce  tube  reçoit  à  son  milieu  l'in- 
sertion du  tube  de  la  poire  à  insuffler.  Un  diaphragme  de  baudruche 
isole  l'oreille  de  l'observateur,  de  façon  que  l'air  lancé  par  la  poire  va 
frapper  le  tympan  du  sujet,  mais  non  celui  de  l'opérateur.  Un  diapason 
vibrant  est  posé  sur  la  bosse  frontale  du  même  côté. 

Les  choses  ainsi  disposées,  si  l'on  presse  la  poire,  on  détermine  à  vo- 
lonté des  tensions  légère^  de  la  cloison  et  de  la  chaîne  des  osselets  jusqu'à 
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la  fenêtre  ronde^car  le  sujet  sent  le  son  baisser  d^intensité  à  chaque  coup. 
Or,  l'observateur  perçoit  aussi  de  son  côté  les  modifications  subies  par  le 
son  à  son  passage  à  travers  Toreille  du  sujet,  et,  si  Toreille  est  normale, 
il  y  a  accord  et  concordance  complète  entre  les  variations  senties  pai*  lé 
sujet  et  par  le  médecin.  L'auscultation  transauriculaire  permet  donc  de 
constater,  d'après  les  modiflcations  du  son,  le  jeu  fonctionnel  de  Torgane 
d'accommodation  de  l'oreille. 

Mais  il  n'y  a  pas  toujours  accord  et  concordance  entre  les  sensations 
des  deux  écouteurs.  L'état  pathologique  change  Taptitude  de  l'appareil 
conducteur  à  obéir  aux  pressions  d'air  centripètes.  Il  en  résulte  une  dis- 
cordance entre  les  deux  résultats  de  l'audition  du  son  du  diapason  frontal. 

Cette  opposition  entre  les  deux  résultats  a  une  grande  valeur  clinique  : 
elle  permet  au  diagnostic  d'aller  jusqu'à  la  connaissance  du  siège  de 
lésions  resté  jusqu*à  ce  jour  inabordable.  Le  diagnostic  de  la  surdité 
nerveuse,  qui  se  fait,  comme  on  sait,  par  exclusion,  peut  être  fait  main- 
tenant par  l'auscultation  transauriculaire  pendant  les  pressions  centri* 

pètes.  MARGUS. 

I.  —  Ganses  de  surdité  chei  les  écoliers,  par  S.  SEXTON  [Wasbingion  oirculêra 

of  information,  n*  5,  1881). 

II.  —  Examen  de  287  enfants  d'une  institution,  par  E.  WEIL  (Monaischrift  tùr 

Obrenb.,  n*  12,  1880). 

IIL  -«  Résultat  de  l'examen  de  l'ouïe  et  de  l'oreille  chez  5,905  écoliers,  par 

E.  WEIL  [Zeitscb.  fur  Obr.,  XI,  p.  406). 

L  —Sur  570  élèves,  Sexton  trouva  l'ouïe  très  affaiblie  76  fois  (18  0/0). 
Un  seul  de  ces  enfants  était  reconnu  sourd  par  son  professeur,  19  se  sa- 
vaient durs  d'oreille. 

II.  —  44  enfants  se  plaignaient  de  douleurs  d'oreille,  et  20  sur  ces  44 
de  bourdonnements.  On  trouva  35  cérumens,  11  otorrhées,  48  cas  de 
bourdonnements.  81  enfants  (30  0/0)  avaient  l'ouïe  affaiblie  et  n'enten- 
daient la  voix  murmurée  qu'à  une  distance  moindre  de  8  mètres.  En  exa- 
minant les  tableaux  dressés  par  l'auteur  on  voit  la  dureté  de  l'ouïe  aug- 
menter avec  l'âge.  Cette  grande  fréquence  de  la  surdité  doit  engager  les 
maîtres  et  les  parents  à  faire  examiner  l'oreille  de  tout  enfant  distrait  et 
inattentif. 

III.  —  Weil  donne  un  second  travail  sur  cet  intéressant  sujet  et  rap- 
porte que  sur  5,905  enfants  (3,928  garçons,  2,677  filles)  il  trouva  des 
bouchons  de  cérumen  obturants  ou  non  dans  une  proportion  de  1 1  0/0 
chez  les  garçons,  de  15  0/0  chez  les  filles,  le  plus  souvent  d'un  seul  côté. 
Les  écoles  d'enfants  pauvres  en  présentaient  une  proportion  plus  forte 
que  les  riches.  Pli  postérieur  8,2  0/0  garçons,  6  0/0  filles.  Le  bourdon- 
nement était  loin  d'être  constant  dans  ces  cas.  Otorrhée  (otite  moyenne), 
garçons  1 ,9  0/0,  filles  2,3  0/0,  mais  une  très  forte  proportion  avaient  eus  au- 
trefois de  l'otorrhée,  le  plus  souvent  négligée,  aussi  les  plaques  calcaires 
étaient-elles  fréquentes:  garçons  1,5  0/0,  filles  0,9  0/0. La  plupart  avaient 
une  otoiThée  antérieure  ;  quelques-uns  seulement  avaient  des  bourdonne- 
ments. 

Sur  les  1,105  enfants  d'une  école,  626(56  0/0)  avaient  eu  la  diphtérie, 
la  rougeole,  la  scarlatine,  57  la  scarlatine  seule,  20  la  diphtérie,  352  la 
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rougeole,  115  la  scarlatine  et  la  rougeole,   16  la  scarlatine  etla  diphtérie, 
80  la  rougeole  et  la  diphtérie,  36  les  trois  maladies. 

La  voix  muimurée  était  entendue  à  20-25  mètres  parles  bonnes  oreilles, 
distance  normale  dans  les  endroits  tranquilles.  Mais  une  énorme  quan- 
tité d*enfants  n'entendaient  pas  à  cette  distance,  ce  qui  ne  les  gênait  en 
rien.  Aune  distance  de  12-16  mètres  et  au-dessous  les  enfants  avouaient 
que  leur  ouïe  était  insuffisante.  L*ouïe  était  généralement  meilleure  dans 
les  écoles  riches  que  dans  les  écoles  pauvres. 

Â  la  lecture  de  cet  intéressant  travail  dont  nous  n'avons  donné  que 
les  principaux  résultats,  le  lecteur  sera  sans  doute  frappé  comme  nous  en 
constatant  que  Taiiteurne  mentionne  pas  une  seule  fois  l'état  du  pharynx 
nasal.  Étant  donné  le  nombre  énorme  d'enfants  sourds  avec  bouche  ou- 
verte qui  n'ont  autre  chose  qu*un  catarrhe  de  la  trompe  d*Eustache  dû  à 
desvégétationsadénoîdes,  on  comprendra  combien  cet  examen  a  été  im- 
parfait. Pourne  citer  qu'un  exemple,  Tauteur  sépare  les  enhnts d'une  école 
en  2  groupes  :  1*  ceux  qui  ont  eu  la  diphtérie  et  un  exanthème;  2*  ceux  qui 
ont  été  indemnes,  et  il  constate  avec  étonnement  que  les  sourds  dans  le 
1"  groupe  étaient  de  3,3  0/0  moins  nombreux  que  dans  le  second.  Nous 
n'en  sommes  nullement  étonnés  pour  notre  part;  car,  si  les  exanthènâes 
sont  une  cause  fréquente  de  surdité,  le  catarrhe  naso-pharyngien  simple 
entretenu  par  les  végétations  adénoïdes  est  une  cause  encore  bien  plus 
fréquente,  et  chez  tout  enfant  sourd  qui  n'a  pas  eu  d'exanthème  on  devra 
chercher  ces  végétations  et  on  les  trouvera  souvent.     a.cALicKXiES. 

Ueber  Simulation  von  SchwerhOrigkeit  (Simulation  de  la  surdité),  par  VOLTOLINI 

(Moauls,  f.  ObrêDh.,  9,  1882). 

Pour  dévoiler  la  simulation  de  surdité  unilatérale  l'auteur  se  sert  d'un 
cornet  acoustique  en  forme  de  trompe,  à  travers  lequel  il  parle  dans 
roreille  prétendue  sourde,  l'autre  oreille  n'étant  pas  bouchée, •ou  étant 
bouchée  avec  un  bouchon  perforé.  Si  le  malade  affirme  ne  pas  entendre 
c'est  un  simulateur.  r.  c. 

I.  —  Taubheit  nach  Hnmps  (Surdité  â  la  suite  d'oreillons),  par  Johannes  SEITE 

(Correspondenz-BIatt  fur  scbweizer  Aerzte,  n*  19,  p.  641,  1"  octobre  1882). 

II.  —  Elu  Fall  von  plStzlichem  Verlust  des  Hôrvermôgens  auf  einem  Ohre  im 
Verlauf e  von  Mumps  (Perte  subite  de  l'ouïe  d'une.  oreiUe  dans  le  cours  d'oreil- 
lons), par  K.  BtJRKNER  [Berlin,  klin,  Wachens^  n^  13,  p.  193,  26  mkrs  1883). 

IIL  —  Fall  von  ErUubung  nach  Mump«  (Surdité  à  la  suite  d'oreillMM),  par 
THIBT  (Cor.-BL  /.  schweiz.  Aerzte,  /!•  15,/>.  313,  ihjain  1888). 

IV.  —  Ueber  Taubheit  nach  Mumps,  par  SELI6S0EN  [Berlin,  klin,  Woch.,  n*  18, 

p.  267,  30  avril;  no  19, p.  283,  7  mai,  ei  n*  16,  p.  245,  16  avril  1883). 

V.  —  Sur  une  conséquence  peu  connue  des  oreillons,  par  CALIfETTES  (Franca 

médicale,  II,  8,  1882). 

VI.  —  Sur  un  cas  de  perte  compléta  de  l'ouie  &  la  snitt  dea  oreilloaa),  par 

J.  MOURE  (Bévue  mens,  de  laryng.^  10,  lâ8fi). 

l.  —  Etudiant  de  19  ans,  non  syphilitique,  atteint  d'oreillons  doubles,  apyré- 
tiques  dès  le  4*  jour.  Le  5«,  un  peu  de  dyspbagie,  sans  rien  qui  l'explique.  Le 
6*,  les  oreillons  ont  à  peu  près  disparu. 
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Le  1*t  en  se  réveillant,  le  jeune  homme  s'aperçoit  qu'il  entend  moine  bien 
du  côté  droit,  où  roreiUoa  avait  été  le  moine  développé.  Ni  vomiseemente,  ni 
douleur. 

Le  8*  jour  dee  oreillons,  c'est-à-dire  36  heures  après  le  début  de  la  cooh 
pLLoation  auriculaire,  la  surdité  est  telle  que  le  malade  n'entend  pas  la  montre 
immédiatement  appliquée  contre  son  oreille,  et  ne  comprend  les  paroles  que 
lorsqu'on  les  prononce  à  très  haute  voix*  La  transmission  des  sons  par  les  os 
crftniens  est  cependant  conservée.  Bruissements  et  bourdonnements  très  gê- 
nants. Les  bruits  du  dehors  un  peu  forts,  le  parole  môme  du  malade  ou  ses 
grincements  de  dents,  provoquent  une  résonnance  qu'il  compare  à  celle  d'un 
marteau  battant  du  métal. 

Vertiges  intenses  ;  démerohe  titubante  d'un  homme  ivre. 

Le  tympan  ne  présente  que  des  signes  d'inflammation  ancienne. 

Inefficacité  de  la  quinine,  de  l'iodure  de  potassium  et  de  la  galvanisa- 
tion. 

Les  bruits  auriculaires  et  les  vertiges  diminuèrent  d'eux-mêmes  peu  à  peu; 
le  26*  jour  après  le  début  de  la  surdité,  ils  avaient  tout  à  fait  cessé,  mais  la 
surdité  de  Toreille  droite  persiste. 

II.  —  Bûrkner  publie  le  8®  cas  de  surdité  ourlienne  : 

Étudiant  de  17  ans,  atteint  le  12  décembre  d'oreillons  doubles  peu  doulou- 
reux. Le  14,  il  ressent  des  bourdonnements  très  forts  dans  l'oreille  droite  ; 
le   15,  au  réveil,   il   se  trouve  sourd  de  cette  oreille.  Le  médecin  ne  cens 
taie    qu'une  légère  imperméabilité  de  la  trompe.  La  conductibilité  osseuse 
n'est  pas  complètement  abolie. 

Dans  la  nuit  du  11  au  18,  vomissements  violents  se  répétant  au  moindre 
mouvement -et  vertiges. 

Le  21,  les  vomissements  cessent,  tandis  que  les  vertiges  durent  jusqu'au  25. 
Pas  de  titubatioQ  pendant  la  marche. 

État  actuel  le  27  janvier  suivant  :  l'examen  del'oreille  ne  montre  rien  de  plus 
que  6  semaines  auparavant,  mais  la  conductibilité  des  os  crftniens  fait  entière- 
ment défaut. 

Depuis,  les  bourdonnements  ont  un  peu  diminué,  mats  l'ouïe  n'est  pas  re* 

venue. 

Dans  les  8  observations  publiées  jusqu'ici,  la  surdité  est  survenue  à  une 
époque  précoce  des  oreillons,  du  S*  au  8*  jour;  elle  était  accompagnée  cons- 
tamment de  bruits  subjectifs,  6  fois  de  vertiges  apparus  du  2«  au  10«  jour 
après  la  surdité,  et  une  fois  avant  elle,  5  fois  de  titubation  et  4  fois  de  vomis- 
sements. 

7  fois  la  surdité  était  unilatérale,  malgré  la  bilatéralité  des  oreillons. 

Bûrkner  estime  qu'il  s'agit  d'une  affection  aiguë  du  labyrinthe  dont  l'appari- 
tion, pendant  les  oreillons,  n'est  nullement  accidentelle. 

in.  —Fillette  de  9  ans  i/2,  pâle  ,débile,  ayant  les  oreillons  du  5  au  9  jan- 
vier. Le  11  au  soir,  un  peu  d'œdème  des  paupières. 

Le  12,  après  le  repas  de  midi,  regard  fixe  et  dureté  d'onîe. 

Le  13,  vomissements  répétés,  vertige  violent  chaque  tois  que  l'enfant  veut 
se  dresser  sur  son  lit,  fourmillements  dans  les  quatre  extrémités  et  surdité 
absolue. 

Le  14  seulement,  elle  accuse  des  bruits  auriculaires,  des  sons  de  cloche  et 
de  la  céphalalgie  ;  apyrexie  ,  70  pulsations  ;  les  vomissements  et  les  vertiges 
persistent. 

Rien  à  Texamen  de  l'oreille.  Transmission  osseuse  seule  conservée.  A  par- 
tir du  17,  eessation  des  vomissements.  Le  18,  outre  des  cloches,  l'enfant  croit 
entendre  des  orgues  et  des  chants.  Le  25,  diminution  des  vertiges. 

Le  2  février,  elle  entend  des  deux  côtés  la  voix  haute,  sans  distinguer  les 
paroles. 
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Dans  le  courant  de  mars,  disparition  des  bruits  et  des  vertiges,  amélioratio  n 
de  Touïe,  qui,  en  mai,  n'a  pas  subi  de  nouvelle  modification. 

IV.  —  Seligsohn  discute  la  pathogénie  et  le  spécificité  de  la  surdité 
ourlienne.  Il  fait  d'abord  remarquer  que  cette  complication  n'a  jamais 
été  signalée  dans  les  nombreuses  épidémies  d'oreillons  observées  chez 
les  soldats.  En  second  lieu,  il  relate  une  observation  personnelle  de  sur- 
dité progressive  chez  une  jeune  fille  présentant  avec  des  manifestations 
de  syphilis  (héréditaire)  Indubitables  (ulcérations  palatines,  adénite,  gué- 
rison  par  Tiodure  de  potassium)  un  gonflement  dur  de  la  parotide 
gauche  co-existant  avec  un  catarrhe  nasopharyngé  qui  en  était  la  cause. 

Ensuite  il  fait  observer  que  le  deuxième  malade  de  Buc)i  et  celui  de 
Roosa  étaient  également  syphilitiques,  et  que  la  syphilis  héréditaire  est 
souvent  difficile  à  diagnostiquer.  Il  remarque  enfin  que  l'autre  malade  de 
Buch  était  affecté  de  catarrhe  pharyngé. 

De  tout  cela,  il  se  croit  autorisé  à  conclure  que  la  surdité  notée  après 
les  oreillons  ne  tient  pas  à  la  nature  infectieuse  de  cette  affection,  qu'on 
peut  la  rencontrer  dans  les  parotidites,  et  qu'elle  s'explique  par  propa- 
gation inflammatoire  au  labyrinthe,  propagation  qui,  dans  le  cas  de  sy- 
philis, va  réveiller  une  lésion  jusque-là  latente  (R.  S.  i/.,  XX,  721). 

4,    B. 

V.  —  Calmettes  résume  l'état  de  la  question  et  rapporte  un  cas  per- 
sonnel. Il  n'y  eut  pas  d'examen  objectif.  On  lui  écrivit  qu*une  enfant  de 
6  ans,  très  bien  portante,  avait  perdu  l'ouïe  des  deux  côtés  sans  douleur, 
ni  écoulement,  ni  bourdonnements,  en  même  temps  qu'elle  avait  été 
atteinte  des  oreillons  pendant  une  épidémie.  Au  bout  de  8  mois,  on 
constatait  qu'elle  entendait  encore  la  voix  criée. 

VI.  —  Peu  de  temps  après,  Moure,  dans  un  article  analogue,  publiait 
un  autre  cas.  Une  enfant  de  8  ans,  au  15*  jour  de  la  maladie,  alors  que  les 
parotides  commençaient  à  dégonfler,  devint  brusquement,  en  24  heures, 
totalement  sourde  des  deux  oreilles^  sans  autres  symptômes.  Quelque 
temps  après  il  s'y  joignit  du  bourdonnement.  Examen  négatif.  Traite- 
ment impuissant.  Pas  de  troubles  de  l'équilibre.  r.  calmettes. 

De  la  surdité  consécutive  aux  oreillons,  par  G.  LEMOINE  et  M.  LINNOIS  (Aevne 

de  médecine,  10  septembre  1883). 

À  la  suite  des  oreillons  ou  pendant  le  cours  de  cette  effection  on  peut 
voiries  malades  être  frappés  bmsquement  de  surdité  complète  unilatérale 
ou  bilatérale.  Ce  trouble  de  l'audition  débute  assez  souvent  par  des  siffle- 
ments d'oreille  ne  s'accompagnant  jamais  de  perte  de  connaissance  ;  des 
nausées,  des  vomissements  ont  également  été  notés  dans  quelques  cas. 
La  surdité  une  fois  déclarée  semble  résister  à  tous  les  traitements,  dans 
un  seul  cas  on  l'aurait  vue  diminuer.  Le  nombre  des  observations  sur  les- 
quelles est  fondé  ce  mémoire  est  de  quatorze,  empruntées  à  divers  auteurs. 
L'otorrhée  n*ayant  été  signalée  dans  aucun  des  faits  publiés,  MM.  Lemoine 
et  Lannois  pensent  qu'il  s'agit  ici  d'une  localisation  du  virus  sur  le  nerf 
acoustique,  comparable  à  celles  qui  se  développent  dans  les  mêmes  circons- 
tances au  niveau  des  testicules,  des  mamelles  et  des  conjonctives,  etc. 

G.    OIRAUDEAU. 
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Remarkt  on  phytiology  of  auditory  Tertigo,  par  MAC  BRIDE  (Brit.  med.  Journ. 

p.  1291,  décembre  1S82). 

L'auteur  admet,  comme  un  fait  clinique  démontré,  que  la  maladie  de 
Ménière  passe  par  les  trois  étapes  suivantes  :  a)  vertige  ;  b)  nausées  et 
vomissements  ;  c)  défaillance  allant  jusqu'à  la  syncope.  Pour  lui,  ces  trois 
actes  ne  sont  que  l'expression  d'un  réflexe  partant  des  canaux  semi-circu- 
laires et  correspondant  à  l'excitation  de  plus  en  plus  forte  des  extrémités 
du  nerf  cochléaire.  Les  secousses  nerveuses  se  réfléchissent  sur  une 
zone  du  cerveau  qui  détermine  le  phénomène  vertige  ;  puis  l'excitation 
se  propage  vers  l'origine  du  pneumogastrique  et  le  centre  vomitif;  enfin 
vers  le  centre  frénateur  du  cœur  :  les  pertes  de  connaissance  que  l'on 
observe  parfois  dans  la  maladie  de  Ménière  sont  très  probablement  dues 
presque  toujours  à  des  syncopes  véritables. 

L'auteur  a  fait  la  remarque  que  dans  le  vertige  stomacal,  la  nausée 
précède  la  sensation  des  étourdissements,  tandis  que  c'est  l'inverse  dans 
le  vertige  auditif.  Cela  tiendrait,  suivant  lui,  à  ce  que  l'excitation  péri- 
phérique atteindrait  dans  le  premier  cas  d'emblée  l'origine  du  pneumo- 
gastrique, pour  retentir  secondairement  sur  le  centre  cérébral  du  ver- 
tige, tandis  que  ce  serait  ce  dernier  centre  qui  serait  immédiatement 
influencé  lorsque  l'excitation  part  des  canaux  semi-circulaires,    h.  r. 

Beitrag  sur  Statistik  der  Ohrankrankheiten  (Contribution  à  la  atatiatique  daa 
maladiaa  de  l'oreille),  par  K.  BURKNER  [Archiv  fur  Otrenbeilkunde,  p.  81. 

1883). 

Partant  de  la  comparaison  d'un  nombre  inunense  de  cas  empruntés  à 
la  statistique  de  différents  auristes,  Biirkner  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

l""  La  cause  la  plus  fréquente  des  maladies  de  l'oreille  réside  dans  les 
refroidissements,  les  aflections  du  nez  et  du  pharynx,  et  dans  les  mala- 
dies infectieuses  aiguës  ; 

2*  La  vulnérabilité  de  l'oreille  semble  augmenter  de  la  naissance  jus- 
qu'à 40  ans,  pour  diminuer  ensuite  jusqu'à  la  vieillesse  ; 

8**  Les  hommes  sont  plus  souvent  atteints  que  les  femmes  :  la  propor- 
tion est  de  3  à  2  ; 

4<»  Les  maladies  de  l'organe  se  répartissent  ainsi  :  oreille  externe, 
25  0/0  environ;  oreille  moyenne,  67  0/0  ;  oreille  interne,  8  0/0  ; 

5®  L'oreille  gauche  est  un  peu  plus  souvent  atteinte  que  la  droite 
(comme  5  à  4)  ; 

6»  Les  affections  aiguës  sont  plus  rares  en  été  et  en  automne  qu*en 
hiver  et  au  printemps  ; 

7«  Dans  les  cliniques,  on  observe  les  terminaisons  suivantes  :  guéri- 
son,  58  0/0  ;  amélioration,  80  0/0;  non  guérison,  7  0/0;  morts,  8  0/0. 

R.  GÀLHETTES. 

Mekrotischo  Auaatoaaung  einea  knôcheman  (dea  oberen  ?)  Halbsirkelgangea  mit 
▼orauegehendem  achttftgigem  Schwindel  und  Brbrechen.  Heilung  mit  Verluat 
dea  voriier  noch  vorhanden  geweaenen  Reatea  dea  Geh6rvermdgena  (Nécrose 
et  éliminatlan  d'un  canal  demi-circulaire  oaaeux  (le  aupérieur  î)  précédée 
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pendant  huit  jouri  de  vomiesements  et  de  vertige.  Guérieon  avec  perte  de  09 
qui  resUit  de  Touîe),  par  S.  HOOS  {Zeitachr.  fûr  Obr.,  XI,  3,  1881). 

Nous  trouvons  dans  cette  observation  une  confirmation  clinique  des  expé- 
riences de  Flourens  sur  les  canaux  demi-circulaires.  Un  jeune  homme  de 
tO  ans  était  atteint  d'otorrhée  gauche  depuis  l'âge  de  7  ans  â  la  suite  de  scar- 
latine. Le  14  mai,  au  premier  examen,  on  trouvait  Toreillê  remplie  de  polypôs, 
mais  sans  symptômes  généraux  d'aucun  genre.  DestrUetion  atl  gatvanôoautèré. 
Le  SI  mai,  vomissements  et  vertige  pendant  8  jours  ;  mais  état  normal  do  poiilSi 
des  pupilles,  de  la  température.  Traitement  quinique  de  Gharcok  sans  tésultat^ 
Quand  le  malade  fixait  les  objets,  il  les  voyait  se  déplacer  de  bas  en  haut.  Le 
29  mai  eut  lieu  le  dernier  accès  de  vomissements  et  de  vertige.  Deux  jours  après 
le  malade  revenait  à  la  clinique  et  l'auteur,  explorant  le  reste  des  polypes, 
trouvait  sous  la  sonde  un  séquestre  rugueux  qu'il  enlevait  facilement  à  la  pince.Get 
os  arrondiflong  de  9  millimètre3,large  de  1  millimètre,  supportait  très  peu  de  par- 
ties molles  où  l'on  n'y  reconnut  au  microscope  que  des  leucocytes  et  des  cris- 
taux de  margarine.  Il  était  carié  en  grande  partie,  mais,  en  différents  points  de 
sa  partie  concave,  on  trouvait  une  gouttière  très  nette.  L'ouïe  était  abolie  à 
gauche  pour  tous  les  sons  ;  cet  état  n'a  pas  varié  depuis.  Dès  le  iftols  d'août, 
le  mal  était  guéri  (carie,  polype)  sous  l'influence  du  galvano«*cautère.  La  plos 
grande  partie  de  la  membrane  tympauique  manquait,  sa  périphérie  était  con» 
servée  en  avant  et  en  bas,  d'où  partait  un  lambeau  cicatriciel  triangulaire  se 
dirigeant  vers  le  promontoire  où  il  se  soudait.  Les  osselets  étaient  absents. 

Ainsi  donc,  une  irritation  du  labyrinthe  fait  apparaître  un  vertige  très  in- 
tense avec  des  vomissements;  ces  symptômes  disparaissent  avec  l'élimination 
d'un  canal  demi-circulaire  nécrosé  et  en  même  temps  le  reste  d'audition  se 
supprime  complètement. 

c  Ce  cas  prouve  donc  qu'une  irritation  de  l'appareil  nerveux  terminal  dans 
les  crêtes  des  ampoules,  etc.,  peut  produire  les  mêmes  symptômes  qu'une  irri- 
tation du  centi-e  de  l'équilibre,  le  cervelet,  et  que  la  paralysie  ou  la  destruction 
des  nerfs  ampuUaires  fait  disparaître  le  vertige.  De  telles  observations  clini- 
ques ont  plus  de  valeur  que  les  expériences  physiologiques  ;  il  n'y  avait  pas 
ici  de  lésion  des  centres  nerveux,  comme  on  ne  les  observe  que  trop  souvent 
dans  les  expériences,  puisque  le  pouls,  la  température,  l'état  psyehiqfue  res- 
tèrent normaux.  L'observation  est  absolument  pure.  » 

Ajoutons  que  si  Baginsky  a  cherché  par  ses  expériences  à  enlever  toute  im- 
portance au  labyrinthe  relativement  aux  sens  de  l'équilibre,  les  expériences 
les  plus  récentes  le  contredisent  et  Hôgges  admet  que  les  terminaisons  vas* 
tibulaires  du  nerf  acoustique  constituent  des  appareils  terminaux  spéciaux 
qui,  suivant  la  position  du  corps  et  de  la  tête,  règlent  les  mouvements  des 
yeux  et  vraisesoblablamMit  ausei  des  muscles  nécessaires  à  la  conservation 
de  l'équilibre  n.  GiLMttTÉft. 

Otite  diphtéritique,  suite  de  scarlatine,  guérie  par  la  pilocarplnt,  par  0.  WSUt 
{Cortdap.'Blait  /•  schweiM.  AerBte,  n*  i%  p,  81fl,  15  yain  188^. 

Fillette  de  6  ans,  atteinte  de  scarlatine.  Après  10  jours  d'une  fièvre  oscillant 
de  41*  à  41*,5,  elle  devient  sourde  par  extension  de  la  diphtérie  pharyngée  aux 
deux  oreilles  moyennes.  Des  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine produisent, 
outre  la  sialorrhée^  l'issue  par  la  membrane  du  tympan  d'une  grande  quantité 
de  fluide  aqueux.  En  même  temps,  elles  amélioraient  l'état  de  l'ouïe  au  point 
qu'au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  Tenfant  commençait  d  entendre  quand  off 
lui  parlait  à  voix  haute,  près  de  Toreille.  Depuis  kirs,  l'améliorstio!!  a  to^}<Mrs 
continué.  Les  premiers  sons  perçus  furent  les  aigus  (chant  d'un  uiaewu). 

Des  deux  côtés^  le  tympan  manque,  mais  les  osselets  son!  oeanertés*  4»  Bi 
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Mioroioopisoha  Sohneekên-Sch&itte  iweler  an  Dlphiherié  veritorbener  tinder. 
(Govpet  miorotoopiquas  du  limaçon  â«  âanx  enfants  morts  de  diphtérie)  par 
STEINBRUOGB  {Correap.-BUUf,  acbweii.  AeritOy  n*  12,  /}.  S12^  ifi  juin  1888). 

Chez  Tun,  la  membrane  de  Reissner  se  trouvait,  par  suite  de  la  coa- 
gulation de  la  périlymphe  et  de  l'endolymphe,  arquée  dans  une  position 
fixe  regardant  la  convexité  de  la  rampe  vestibulaire. 

Chez  l'autre,  à  la  suite  de  l'écoulement  de  l'endolymphe  et  de  la  perte 
d'élasticité  de  la  membrane,  celle-ci  complètement  affaissée  recouvrait 
la  membrane  basilaire  et  le  ligament  spiral  jusqu'à  son  point  d'attache, 
en  sorte  qu'elle  obstruait  l'ori&ce  du  canal  cochléaire.  j.  b. 

Zwei  FfiUe  von  lebensgeffthrlicher  Erkrankung  des  Ohres  in  Folge  von  Biplitherie 
(Deux  cas  de  maladie  de  l'oreille  très  grave  par  suite  de  dip]iiérie)|  par 
K.  BURKNER  (Berlin  kliu.  Wocheascli.,  n*  A2,  1882). 

Chez  un  jeune  homme  de  25  ans,  il  se  produisit  pendant  la  période  décrois- 
sante de  la  diphtérie  une  otite  moyenne  suppures  avec  fièvre  vive  et  dou- 
leurs excessives.  Le  5<*  jour,  Bûrkner  fit  la  paracentèse  de  la  membrane  très 
épaissie,  ce  qui  produisit  une  syncope.  La  douche  d'air  amena  la  sortie  de 
fausses  membranes  blanchâtres  et  produisit  du  soulagement.  Injections  d'eau 
boriquëe  et  poudre  d'acide  borique.  La  plaie  était  fermée  le  18*  jour  et  rouie 
rétablie  au  bout  de  ^  mois. 

Ôhez  une  femme  de  30  ans,  il  survint,  après  guérison  d'une  diphtérie 
pharyngée,  une  otite  moyenne  suppurée  gauche.  Bûrkner,  appelé  le  lO*  jour, 
fit  la  paracentèse  de  la  membrane  également  très  épaissie.  Grand  soulage- 
Inent,  bieù  qu'il  ne  sortit  que  quelques  gouttes  de  pus  par  la  douche  d'air. 
L'apophyse  sensible  fat  couverte  d'iode  et  de  glace.  Le  procédé  de  Politzèr 
ramena  peu  à  peu  l'ouïe  à  son  état  normal.  n.  c. 


HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  MILITAIRES. 


The  hygiène  of  armiea  in  the  Field  (L'hygiène  des  armées  en  campagne),  par 
R.  RAWLINSOS  (Un  voi.iii-8%  de  ii^^  pages,  Londres,  1888). 

Nous  croyons  devoir  b  la  haute  situation  de  Tauteuf ,  de  rapporter  les 
conclusions  de  cette  brochure  qui  a  fait  beaucoup  de  bruit  en  Angleterre. 
On  verra  que  si  le  médecin  ne  doit  pas  s'occupef  de  constructions,  il  ne 
semble  pas  que  la  même  défense  soit  imposée  à  l'ingénieur  lorqu'il  s'agit 
d'hygiène  de  ralimentation,  de  la  chaussure, etc.  Voici  la  traduction  litté- 
fdle  6t  sans  commentaires  des  passages  principaux. 

«  Est-il  trop  tôt  d'espérer  que  le  gouvernement  reconnaîtra  un  jour  la 
ftécessité  d'un  département  sanitaire,  indépendant  des  médecins  ?  Un 
département  ayant  à  sa  tête  un  ingénieur  sanitaire  (!!)  avec  un  état-major 
d'inspecteurs  sanitaires  (!!!)  au-dessous  de  lui.  Ce  département  sanitaire 
éerait  sous  les  ordres  immédiats  du  commandant  en  chef,  qui  aurait  le 
pouvoir  de  le  renforcer  selon  les  besoins.  L'ingénieur  surveillerait  toutes 
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les  constructions  et  leurs  aménagements  ;  les  inspecteurs  sanitaires  se- 
raient placés  chacun  à  la  tête  d'un  secteur  dont  ils  surveilleraient  les 
vidanges  et  Peau  potable.  Les  travaux  seraient  exécutés  sur  place,  par 
des  agents  locaux  dans  la  mesure  du  possible,  et  soldés  jour  par  jour 
ou  semaine  par  semaine.  Si  un  ingénieur  sanitaire  avait  accompagné 
l'armée  en  Egypte,  il  aurait  enlevé  les  fenêtres  à  toutes  les  constructions 
occupées  comme  hôpitaux,  et  aurait  ainsi  assuré  la  ventilation  maxima  ; 
il  aurait  purifié  les  locaux  et  les  salles  ;  lavé  à  l'eau  de  chaux  partout  où 
ce  lavage  eût  été  praticable  ;  surveillé  les  égouts  ou  conduits  partout  où 
ils  auraient  existé  ;  assuré  une  flltration  suffisante  do  Teau.  Ces  connais- 
sances ne  font  aucunement  partie  de  l'éducation  d'un  médecin  ;  il  est 
d'ailleurs  désirable  que  cela  ne  soit  pas.  Un  ingénieur  sanitaire  entre- 
prenant des  opérations  chirurgicales  ne  serait  pas  davantage  hors  de  sa 
place,  qu'un  médecin  essayant  d'entreprendre  et  d'exécuter  des  ouvrages 
d'ingénieur. 

Une  longue  expérience  de  la  préparation  et  de  l'exécution  des  travaux 
sanitaires,  m'a  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

1^  En  règle  générale,  les  hôpitaux  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  cli- 
mats sont  insuffisamment  ventilés  :  or,  l'air  altéré  par  les  émanations  de 
la  peau  et  des  poumons  est  le  plus  dangereux  ennemi  des  malades.  Les 
hôpitaux  à  deux  et  trois  étages  ne  sont  jamais  ventilés  suffisamment. 

2"*  Les  égouts,  conduits,  latrines,  ne  doivent  jamais  être  à  proximité 
des  fondations  ou  dans  l'intérieur  des  locaux  d'un  hôpital,  mais  doivent 
être  établis  à  Textérieur  et  ventilés  d'une  façon  indépendante. 

3®  La  purification  en  dedans  et  en  dehors  des  locaux  hospitaliers  doit 
être  immédiate,  rigoureuse  et  répétée  à  courts  intervalles  ;  la  ventilation 
(Joit  se  faire  par  les  fenêtres  ouvertes  vers  le  plafond,  ou  par  le  faîte  pour 
les  locaux  à  un  seul  étage.  Quelques-uns  des  hôpitaux  les  plus  beaux  de 
l'Europe  (comme  plan  général  et  comme  espace  cubique  accordé  aux 
malades)  sont  tristement  négligés  dans  leur  aménagement  sanitaire.  D 
ne  faut  jamais  oublier  qu'un  soin  incessant  et  une  propreté  minutieuse 
sont  nécessaires  pour  maintenir  les  hôpitaux  les  mieux  aménagés  dans 
un  état  favorable. 

4^  Le  rez-de-chaussée  de  tout  hôpital  doit  être  élevé  au-dessus  du  sol 
de  façon  à  permettre  au-dessous  de  lui  une  ventilation  libre  et  com- 
plète. 

L'assiette  tout  entière  doit  avoir  une  couche  de  béton  de  6  pouces 
d'épaisseur  au  minimum. 

S"*  Pour  les  camps,  en  paix  comme  en  guerre,  les  vidanges  doivent 
être  incessantes  et  complètes.  Tous  les  rebuts  susceptibles  d'être  bràlés 
doivent  être  détruits  par  la  crémation. 

6*  L'alimentation,  l'eau,  les  vêtements  doivent  être  l'objet  d'une  sur- 
veillance incessante  ;  la  fièvre  est  le  fléau  des  masses  d'hommes,  mal 
nourris  et  mal  habillés,  surtout  lorsqu'ils  vivent  au  milieu  des  ordures 
et  des  détritus. 

7^  Une  armée  doitavoirun  état-majorsanitaire,  et  le  commandant  en  chef 
doit  avoir  une  autorité  suffisante  pour  ordonner,  pour  forcer  d'exécuter  et 
pour  payer  tous  les  travaux  nécessaires.  Rien  de  plus  extravagant  que  la 
guerre  :  les  frais  des  installations  sanitaires  les  plus  complètes  et  les 
mieux  adaptées  n'en  seront  jamais  qu'une  fraction  minime. 
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8*  Tout  soldat  doit  avoir  des  chaussures  de  la  meilleure  fabrication, 
dussent  ces  chaussures  coûter  le  triple  de  ce  que  coûte  la  botte  régle- 
mentaire. Un  soldat  éclopé  est  un  encombrement.  Si  un  régiment  a 
10  hommes  paralysés  du  fait  de  la  chaussure,  comme  chaque  homme 
vaut  2,500  francs,  cela  fait  25,000  francs  de  perte  pour  éviter  une 
dépense  insigniRante. 

9**  La  distribution  d'eaux-de-vie  comme  ration  de  campagne,  doit  être 
considérée  comme  un  mal  sans  atténuation  aucune,  et  doit  être  discon- 
tinuée. Des  hommes  mouillés,  épuisés,  misérables,  feront  des  excès  d'al- 
cool s'ils  le  peuvent,  et  pondant  la  guerre,  et  dans  les  conditions  qui 
régnaient  en  Crimée  en  1854-55,  la  ration  était  excessive  et  tendait  à 
détruire  ceux  qui  la  consommaient.  En  effet,  beaucoup  d'hommes  étaient 
trop  malades  pour  en  profiter,  les  morts  ne  la  consommaient  pas,  et  les  vi- 
vants pour  oublier  leur  misère,  buvaient  avec  excès  ce  breuvage  qui  leur 
paraissait  utile  ».  c.  zuber. 

Ëtudo  sur  la  mortalité  et  les  causes  de  décès  dans  les  armées  européennes,  par 
J.  SORMANI.    {Congrès  d'hygiène.  Genève,  1882  et  deux  volumes  iii-8*.  Genève, 

1883). 

Ce  nouveau  travail  du  professeur  d'hygiène  de  Pavie  est  plus  complet 
que  ses  pubHcations  précédentes  sur  le  même  sujet.  Il  contient  des  dé- 
tails suffisamment  exacts  sur  les  principales  affections  observées  dans 
les  grandes  armées  européennes.  Dans  l'impossibilité  oii  nous  nous  trou- 
vons d'analyser  un  travail  rempli  de  faits  et  de  chiffres,  nous  en  donne- 
rons cependant  les  conclusions  générales. 

«  La  mortalité  dans  les  troupes  doit  être  inférieure  à  la  mortalité  de  la 
population  mâle  correspondante  du  môme  âge.  Lorsque  la  première  est 
supérieure  ou  égale  à  la  seconde,  cela  doit  être  considéré  comme  un  fait 
anormal  qui  exige  l'emploi  de  mesures  urgentes. 

Les  autorités  de  l'administration  militaire  ont  le  devoir  d'adopter  et 
de  prescrire  toutes  les  mesures  conseillées  par  l'hygiène,  afin  de  pro- 
téger et  de  sauvegarder  la  santé  et  la  vie  des  hommes  inscrits  à  l'ef- 
fectif des  armées. 

Les  statistiques  sanitaires  des  armées  ont  eu  les  premières,  ces  der- 
nières années,  le  mérite  d'appeler  l'attention  des  législateurs  sur  la  mor- 
talité excessive  des  armées  ;  et  on  doit  à  l'influence  de  ces  mêmes  révé- 
lations que  des  mesures  qui  ont  déterminé  le  contingent  de  la  mortalité 
ont  été  adoptées. 

Toutefois  la  mortalité  des  armées  n'est  pas  encore  réduite  au  minimum 
désirable. 

Les  statistiques  récentes  démontrent  que  les  maladies  qui  dominent 
dans  chaque  armée  sont  les  suivantes  : 

a.  Dans  l'armée  italienne  :  les  maladies  aiguos  et  chroniques  de  la 
respiration,  et  la  tuberculose;  ensuite  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  les 
fièvres  et  la  cachexie  paludéennes,  et  les  maladies  des  organes  chilo- 
poïétiques. 

i.  Dans  l'armée /ranpa/sé?  ;  en  premier  lieu,  la  fièvre  typhoïde;  ensuite 
la  phtisie  tuberculeuse  et  les  maladies  des  organes  de  la  respiration. 

c.  Dans  l'armée  autrichienne  :  au  premier  degré,  les  maladies  aiguës 
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soient  instruite.  Ils  fourniront  une  courte  note  pour  les  opérés,  une  note 
détaillée  pour  les  non-opérés. 

A  la  séance  suivante,  Kraske  (de  Fribourg)  développe  l'importance 
qu'il  y  a,  d'après  lui,  à  faire  la  distinction  immédiate,  à  Tambulanee 
des  blessures  qui  doivent  recevoir  le  plus  vite  possible  une  anti- 
sepsie rigoureuse,  et  de  celles  qui  peuvent  être  traitées  par  un  simple 
pansement  antiseptique  occlusif  et  provisoire.  Ces  deux  catégories 
doivent  être  strictement  séparées,  surtout  quand  le  pansement  antisep* 
tique  doit  être  fait  sur  le  champ  de  bataille  même.  Pour  les  blessures 
de  la  première  catégorie,  de  laquelle  font  partie  les  plaies  par  gros 
projectiles,  les  larges  abrasions,  etc.  ,rorateur  accepte  le  sublimé  et  la  gaze, 
qu'il  reconnaît  excellents  ;  mais  il  considère  que  l'addition  de  sel  marin 
à  la  gaze  est  superflue  et  même  dangereuse.  Une  plaie  susceptible  d'être 
traitée  par  le  pansement  durable  sécrète  très  peu  de  liquides,  et  il  est 
inutile  d'ajouter  un  sel  hygrométrique  aux  coussins  de  gaze,  d'autant  plus 
que  le  sel  marin  doit  par  imbibition  pénétrer  jusque  dans  la  plaie  et 
rirriter;  il  irrite  même  la  peau,  et  Kraske  a  pu  observer,  en  expérimen- 
tant le  pansement  de  Maas,  le  développement  d'eczémas  intenses. 

Pour  les  blessures  de  la  seconde  catégorie,  les  coups  de  feu  à  trajets 
et  orifices  étroits,  les  plaies  à  caractère  presque  sous-cutané,  la  simple 
occlusion  primitive  par  un  pansement  antiseptique  est  ce  qu'il  y  a  de 
mieux;  le  pansement  à  l'iodoforme  est  le  plus  simple  et  le  plus  commode. 
Ce  pansement,  bien  que  provisoire,  pourra  souvent  demeurer  jusqu'à  la 
guérison  définitive. 

Beck  n'admet  pas  les  dangers  de  l'exploration  ;  la  propreté  seule  lui  a 
donné  de  très  bons  résultats,  et  il  n'a  jamais  vu  de  conséquences 
fâcheuses  de  l'inlroduction  du  doigt  dans  une  plaie,  quand  ce  doigt  était 
propre.  Ce  qui  influence  bien  plus  le  résultat,  c'est  l'état  général  des 
hommes.  Les  soldats,  épuisés,  mal  nourris,  imprégnés  de  miasmes, 
donnent  peu  de  guérisons. 

Kiister  revient  sur  les  avantages  de  son  pansement  sec.  Pour  appliquer 
le  pansement  antiseptique  ordinaire,  il  faut  de  l'eau,  du  temps  et  de  la 
tranquillité.  L'eau  n'existe  pas  partout,  et  celle  disponible  est  souvent 
enlevée,  épuisée  ou  saUe  par  les  troupes.  Impossible  aussi  de  concen- 
trer sur  un  point  un  personnel  médical  suffisant;  et  pour  peu  que  la  ligne 
de  combat  se  déplace  et  que  l'ambulance  soit  menacée,  plus  de  tranquil- 
lité. Or,  que  faut- il  faire  ?  Simplement  rendre  transportables ,  le  plus  rapi- 
dement possible,  le  plus  grand  nombre  possible  de  blessés.  Il  est  néces- 
saire pour  cela  d'avoii*  une  méthode  simple,  commode  et  rapide.  L'iodo- 
forme répond  au  bui;  il  suffirait  d'ordinaire  de  saupoudrer  la  plaie 
d'iodoforme,  et  il  ne  serait  même  pas  utile  d'avoir  sous  ia  main  un  revê- 
tement protecteur. 

Beck  répond  qu'avec  de  l'ordre,  on  crée  la  tranquillité  à  l'ambulance, 
même  en  cas  de  défaite.  Le  pansement  à  la  gaze  sublimée  est  aussi  vite 
appliqué  que  le  pansement  à  l'iodoforme.  Il  sera  difficile  de  circuler  à 
travers  les  lignes  de  combat  avec  un  insufllateur  à  iodoforme  pour  sau- 
poudrer les  plaies. 

Maas  reconnaît  que  le  sel  marin  produit  souvent  des  eczémas,  mais  c'est 
un  mince  inconvénient  quand  la  réunion  immédiate  est  obtenue.  D'ailleurs 
la  glycérine  ne  présente  par  cet  inconvénient,  et  elle  a  de  plus  l'avantage 
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de  prévenir  la  disparition  du  sublimé  tout  en  augmentant  le  pouvoir 
absorbant  du  pansement  pour  lesliquides.  L'action  antiseptique  de  Tiodo- 
forme  est  superficielle  et  ne  s'exerce  pas  dans  la  profondeur  des  plaies  ; 
en  outre,  ce  produit  répand  une  mauvaise  odeur  qui  couvre  celle  de  la 
septicité;  peut-être  vaudrait-il  mieux  employer  la  naphtaline.  11  insiste 
sur  la  nature  relativement  bénigne  des  plaies  d*armes  à  feu  à  petit 
orifice  d'entrée,  et  met  en  lumière  la  différence  qui  existe  entre  les 
plaies  d'armes  à  feu  de  la  pratique  hospitalière  en  temps  de  paix  (coups 
de  revolver,  de  pistolet,  de  grains  de  plomb)  et  les  blessures  de  guerre.  — 
Dans  les  cas  à  éventualité  douteuse^  il  faut  toujours  opter  pour  l'alter- 
native  la  plus  fâcheuse.  c.  zuber. 

I.  —  Rapport  sur  une  mancBUTre  d'ambnlance,  par  DAÏÏVÉ  {Arcb.  de  méd.  et  de 

pharm.  milii.,  L  II,  p.  84). 

II.  —  Le  rôle  du  médecin-chef  de  la  division  au  combat,  d'après  le  général 

VERDY  DUYERNOIS  [Ibîd.,  t.  III,  p.  146). 

Nous  attirons  l'attention  de  tous  les  membres  du  corps  médical  sur 
deux  publications  qui  leur  feront  parfaitement  comprendre  le  fonction- 
nement actuel  du  service  de  santé  dans  les  armées  modernes. 

I.  —  Le  premier  est  un  document  officiel,  le  compte  rendu  de  ce  que 
l'on  appelle  aujourd'hui  une  manœuvre  dambulance, 

M.  Dauvé,  qui  est  directeur  du  service  de  santé  du  6*  corps  d'armée,  a 
profité  d'une  manœuvre  qui  devait  avoir  lieu  au  camp  de  Châlons,  pour 
y  faire  participer  le  service  de  santé.  On  peut  voir  aisément,  au  moyen 
du  croquis  joint  au  texte,  comment,  derrière  les  troupes  engagées,  les 
médecins  de  régiment  ont  établi  des  postes  de  secours,  puis  déplacé  les 
mêmes  postes  en  suivant  les  oscillations  du  combat,  comment  les  bran- 
cardiers y  ont  transporté  les  soldats  désignés  comme  blessés  au  moyen 
d'une  fiche  portant  indication  de  la  blessure.  On  voit  encore  comment 
l'ambulance  s'est  placée  dans  un  petit  bois,  à  un  kilomètre  en  arrière,  a 
pris  contact  avec  les  postes  de  secours  par  ses  brancardiers  et  ses  voi- 
tures, comment  elle  a  fonctionné  et  comment  elle  a  dirigé  ses  blessés 
sur  une  station  d'évacuation,  après  avoir  fait  les  opérations  et  appliqué 
les  appareils  nécessaires. 

Le  rapport  d'ensemble  de  M.  Dauvé  signale,  entre  autres  faits  intéres- 
sants, l'utilité  du  paquet  de  pansement  qui  existe  dans  plusieurs  armées 
étrangères. 

II.  —  L'article  rédigé  sur  le  rôle  du  médecin  divisionnaire,  d'après  le 
général  prussien  Verdy  du  Vernois  (Studien  ueber  Truppenfûhruttg)^ 
complète  et  explique  le  travail  précédent. 

Dans  la  description  imagée  du  combat  de  Trautenau ,  nous  voyons  in- 
tervenir et  fonctionner  l'organe  directeur  du  service  de  santé,  et  toutes 
les  formations  sanitaires  de  première  ligne  (ambulances  et  hôpitaux  de 
campagne).  On  peut  voir  comment  le  développement  progressif  de  Tac- 
tion  force  peu  à  peu  le  médecin-chef  de  la  division  à  faire  intervenir  les 
ambulances,  aies  dédoubler,  à  tirer  parti  de  tous  les  éléments  mis  à  sa 
disposition,  à  déployer  toute  son  activité  pour  obtenir  un  fonctionne- 
ment convenable  du  service.  Une  carte  permet  de  suivre  pas  à  pas  toutes 
les  phases  de  cette  action  intéressante.  c.  zubkr. 
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tmo%ion  techniquf  4#8  branoardieri)  ;   par  KORTIVCr  (j)«alK40  miHUirturiM" 
iiçbe  geilsobriU,  1881,  p.  358). 

Un  mémoire  anonyme  sur  la  Méthode  antiseptique  en  ca^ipagne,  se 
terminait  par  ces  mots  :  *  Si  Ton  doit  pratiquer  celte  méthode  sur  les 
champs  de  bataille  des  guerres  futures,  il  faut  commencer  par  réformer 
nos  institutions.  A  quoi  sert  Tocclusion  antiseptique  à  l'ambulance,  si 
nous  laissons  préalablement  infecter  la  plaie  par  les  doigts  $alis  des  bran- 
cardiers ou  par  des  pansements  malpropres?  Il  s'agit,  avant  tout,  de  nous 
entendre  sur  la  conduite  de  ceux  qui  seront  d'abord  en  contact  avec  le 
blessé.  9 

C'est  à  cette  doctrine  que  répond  Kôrting  ;  elle  ne  tend  à  rien  moins, 
selon  lui,  qu'à  amener  le  brancardier  «  à  regarder  le  blessé,  et  non  pas  à 
le  toucher.  »  Cela  peut  être  logiquement  désirable,  mais  est  inexécu- 
table en  pratique. 

Recherchant  quels  sont  les  principes  qui  ont  guidé  les  auteurs  des 
nombreux  Manuels  des  brancardiers  parus  dans  différents  pays,  l'auteur 
constate  une  extraordinaire  variété  d'opipions.  Toutefois  la  majorité  tend 
à  restreindre  l'assistance  des  brancardiers  aux  fractures  et  aux  hémoiTa- 
gies.  Il  semblerait  donc  tout  naturel  de  défendre  aux  brancardiers  de 
toucher  les  plaies. 

Mais  ici  commencent  les  difficultés  de  pratique.  Les  blessés  implorent 
un  pansement,  et  les  besoins  sont  tels,  sur  le  champ  de  bataille,  que  l'on 
ne  peut  guère  se  passer  de  l'intervention  des  brancardiers.  Il  vaut  mieux 
en  prendre  son  parti  et  diriger  leur  instruction  dans  ce  sens. 

Par  suite,  le  brancardier  doit  connaître  les  conditions  de  transporta- 
bilité d'un  blessé,  — ni  trop,  ni  trop  peu.  Il  faut  surtout  lui  expliquer,  d'une 
façon  bien  claire,  ce  qu'il  ne  doit  pas  faire.  Dans  les  exercices,  on  lui 
enseignera  d'éviter  le  plus  possible  le  contact  de  la  plaie.  Il  est  inutile  de 
consacrer  trop  de  temps  à  établir  la  différence  entre  les  hémorragies 
artérielles  et  veineuses  ;  la  connaissance  des  troncs  artériels  principaux 
suffit  amplement.  Le  tourniquet  est  dangereux,  surtout  le  tourniquet  î 
courroie.  Le  matériel  de  pansement  doit  être  très  propre  :  oï\  se  servira 
plus  particulièrement  des  appareils  de  paille. 

L'article  que  nous  venons  d'analyser  un  peu  sommairement  estreniar- 
quable  comme  érudition.  g.  zubïir. 

La  fièvre  typhoTde  au  corps  d'occupation  de  Tunisie  en  1881,  par  CZERNICKI 

{Archives  de   médecine  mi  lit.  ^  t.  11^  p,  237), 

Rapport  iiDportapt,  semi-officiel,  établi  d'après  les  rapports  particuliers 
des  médecins  qui  ont  pris  part  à  la  oam[)agae. 

On  serappellelerôlejoué  en  Tunisie  porla  fièvre  typhoïde,  sa  gravité, 
son  ubiquité,  Tobscurité  de  sori  étiologie,  l'insuccès  de  la  thérapeutique. 
Suivant  Czernjcki  la  morbidité  de  l'armée  est  environ  de  810  pour 
1,000  hommes  présents,  chiffre  énorme  et  rarement  atteint  dans  les  cir- 
constances les  plus  graves.  La  inortaUté  attaint  60  à  60  0/0,  proportion 
en  rapport  avec  la  précédente. 

Les  ^qmé^s  un  peu  vagues  qm  nous  pQssédiûOs  jusqu'ici,  aviiieiil 
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fait  coDsidérev  Tépidémie  de  rexpédition  de  Tuaisie  comme  directemeni 
importée  de  Frtince.  On  oitait  mAme  le  rëgimeat  importateur,  le  143*  ré- 
gimeni  d*}pfaiiterie. 

Ce  végiment,  qui  venait  de  Perpignan»  avait  eu  constamment  des  cas 
de  fièvre  typhoïde  depuis  le  1^'  janvier ,  et  il  avait  quitté  sa  garnison  au 
u^ovftent  d'une  recrudescence  épidémique,  car  du  i*'  au  10  avril,  jour  de 
sou  4épart,  il  avait  eu  10  cas  de  dothiénentérie,  dont  4  mortels.  Débarqué 
à  Bône  le  16  avril,  il  dut  laisser  plusieurs  malades  à  Thôpit^l ,  et  à  son 
arrivée  au  point  de  concentration,  avant  même  d'avoir  subi  les  influences 
de  milieu,  il  éiait  en  pleine  épidémie.  La  contamination  de  ce  régiment 
antérieurement  à  son  séjour  en  Tunisie  est  donc  incontestable. 

Il  répandit  la  fièvre  typhoïde  dans  les  campements  avoisinants  et  fut 
certainement  la  cause  la  plus  puissante  de  la  propagation  de  Tépidémie, 
pendant  la  première  partie  de  la  campagne, 

Iciy  C^Qvniki  se  sépare  des  opinions  prématurément  lancées  dans  le 
public.  L'importation,  suivant  lui,  est  resiée  absolument  étrangère  à  la 
genèse  de  la  maladie  en  d'autres  points  et  à  la  même  époque.  D'autres 
causes  sont  intervenues,  si  l'on  en  croit  la  généralité  des  rapports  fournis 
par  les  médecins  du  corps  expéditionnaire. 

Ces  causes  sont  :  raoclimatementy  l'infection  du  sol ,  la  chaleur  et  les 
influences  atmosphériques,  le  jeune  Age  des  ti'oupes,  les  fatigues  et  les 
privations. 

L'influence  de  VacoHmaiement  est  démontrée  par  l'immunité  relative 
des  troupes  d'Algérie.  La  mortalité  moyenne  de  50  0/00  descend  à 
13  0/00  chez  les  zouaves  et  i  1.5  0/00  chez  les  tirailleurs. 

L'infection  du  sol^  incriminée  par  tous  les  rapports,  est  signalée  de  la 
façon  la  plus  nette  dans  quatorze  d'entre  eux,  comme  ayant  eu  une 
action  certaine  et  décisive  sur  la  genèse  et  le  développement  de  l'épi* 
demie  typhoïde.  Cette  infection  tenait  pour  une  très  grande  part  à  ref*- 
frpyable  malpropreté  des  villes  ou  villages  occupés,  à  l'absence  de  toute 
hygiène  publique,  à  la  traditionnelle  incurie  des  indigènes,  à  leur  funeste 
coutume  de  transformer  des  habitations  en  sépultures,  à  la  situation  de 
leurs  cimetières,  qu'il  a  fallu  souvent  occuper  plusieurs  jours,  à  leur 
manière  d'enteri'er  le^  morts  presque  à  ras  de  terre. 

Les  chaleurs  exceptionnelles  de  Tannée  semblent  avoir  de  leur  côté 
favorisé  l'épidémie  :  c'est  vers  la  fin  de  juin  que  la  dothiénentérie  prit 
un  caractère  réellement  envahissant. 

Au  point  de  vue  de  Vàge,  on  fait  remarquer  que  les  troupes 
qui  ont  pris  part  à  l'expédition,  contenaient  au  moins  1/8  de  leur  effec- 
tif de  soldats  n'ayant  que  7  mois  de  service  ;  et  plus  de  la  moitié  des 
cas  leur  revient.  Cette  prédisposition  du  jeune  âge  s'est  étendue  jus- 
qu'aux officiers. 

Jamais,  jusqu'ici  l'influence  des  fatigues  sur  la  production  de  la 
fièvre  typhoïde  u'dvait  été  si  clairement  reconnue  que  dans  cette 
expédition.  Vingt-quatre  rapports  établissent  cette  influence  par  des 
fajts  précis  et  bien  observés  qui  peuvent  se  résumer  en  cette  pro- 
position :  Tout*  bataillon  au  repos  voyait  son  état  sanitaire  s'amé- 
liorer; toute  marche  prolongée»  toute  reconnaissance  pendant  les 
chaleurs,  étaient  suivies  d'une  recrudescence  marquée.  Ces  perni- 
cieux effets  dç  la  fatigue  s'expliquent  par  l'exagératiori  qu'elle  Apportait 
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dans  rétat  de  débilitation  des  hommes,,  qui,  épuisés  par  la  chaleur, 
constamment  macérés  dans  leurs  sueurs,  insuffisamment  nourris,  pres- 
que tous  atteints  de  diarrhées  dues  à  la  mauvaise  quahté  des  eaux, 
privés  de  sommeil,  n'offraient  plus  une  résistance  suffisante  aux  causes 
morbifiques. 

A  ces  influences  s'ajoute  encore  celle  du  changement  brusque  dans 
les  habitudes  organiques ,  et  aussi  de  la  nostalgie  et  de  Tennui  qui  ont 
frappé  un  grand  nombre  d'hommes,  après  la  rentrée  en  France  des  pre- 
mières brigades  de  renfort. 

Cette  discussion  étiologique  est  pleine  de  clarté  et  sera  lue  avec  inté- 
rêt, même  par  ceux  qui  n'attachent  pas  autant  d'importance  épidémie- 
logique,  à  l'intervention  des  facteurs  secondaires. 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  les  détails  qu'il  nous  donne  sur  la 
symptomatologie  de  Taffeclion,  sur  la  marche  de  l'épidémie  dans  les 
localités  principales  ou  dans  les  différentes  armes.  Notons  cependant  ce 
fait  intéressant  que  les  infirmiers  militaires  ont  été  favorisés  d'une 
préservation  relative  bien  marquée,  puisque  leur  mortalité  est  à  peine  du 
cinquième  de  la  moyenne.  Cette  préservation  restreint  considérablement 
le  rôle  attribué  à  la  contagion  proprement  dite. 

Il  est  à  peine  besoin  d'insister  sur  les  conditions  détestables  dans 
lesquelles  le  traitement  a  eu  lieu.  Voici  ce  que  l'auteur  dit  des  évacua- 
tions : 

Les  évacuations  ont  été  considérées  et  reconnues  comme  dangereuses 
et  funestes^  en  raison  des  conditions  défavorables  dans  lesquelles  elles 
s'accomplissaient.  Les  distances  souvent  très  considérables ,  qui  sépa- 
raient les  colonnes  et  les  postes  isolés  des  centres  d'évacuations,  le 
mauvais  état  des  routes  et  bien  souvent  l'absence  de  tout  chemin  tracé, 
l'insuffisance  ou  le  peu  de  commodité  des  moyens  de  transport,  mulets 
ou  arabes,  les  chaleurs  excessives  subies  pendant  ces  longues  étapes 
sous  un  ciel  de  feu,  étaient  autant  de  conditions  qui  s'opposaient  au 
déplacement  des  malades  et  commandaient  leur  traitement  sur  place. 

En  somme,  le  rapport  de  Czernicki  est  une  œuvre  importante  qui 
indique  avec  réserve,  mais  avec  beaucoup  d'autorité,  les  enseignements 
qu'il  convient  de  tirer  de  l'histoire  médicale  de  la  guerre  de  Tunisie. 

G.    ZUBER. 

I.«  Epidemieartiges  Auftreten  von  Lungenentzfindung  imder  Gamiion  Schwerin 
als  Theilerscheinang  anderweiter  Epidemian  (Epidémie  de  pneumonies  coïnci- 
dant avec  d'antres  épidémies,  par  KNŒVENAGEL  (Deutsche  mUilairaertt' 
Jicbe  zeitschrift,  1883,  p,   286;. 

IL—  Rapport  sur  une  épidémie  mixte  d'oreillons  et  de  pneumonies,  par  M.  DELHAS 

{Archives  de  méd.  milit.^  t.  //,  p.  349). 

L  —  L'auteur  signale  la  fréquence  des  pneumonies  dans  un  régiment 
d'infanterie  en  garnison,  à  Schwerin. 

Au  mois  de  janvier  1883,  l'état  sanitaire  des  troupes  laissait  à  désirer, 
on  observait  beaucoup  d^herpès,  d'angines,  de  bronchites,  de  fièvres 
catarrhales«  de  rougeoles,  enfin  quelques  cas  de  diphtérie .  A  la  même 
époque,  on  constatait  27  cas  de  pneumonie ,  groupés  par  compagnies  et 
provenant  exclusivement  de  l'infanterie. 
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L'artillerie  occupe  une  vaste  caserne  bien  située ,  tandis  que  Finfan- 
terie  est  placée  dans  des  locaux  en  quelque  sorte  provisoires  :  «  Les 
matériaux  paraissent  médiocres,  la  bâtisse  peu  solide,  les  planchers  de 
caves  défectueux  ;  le  sol  fournit  de  mauvaise  euu.  » 

Les  deux  compagnies  les  plus  intéressées  habitent  les  bâtiments  les 
plus  humides  et  les  plus  bas,  là  où  s'accumulent  les  eaux  de  pluie  et  les 
eaux  ménagères,  et  où  Ton  trouve  souvent  de  la  stagnation  dans  les 
conduits. 

IL  —  L'auteur  attribue  cette  épidémie  de  pneumonies  à  l'infection  du 
sol  et  des  locaux.  Delmas  traite  un  sujet  du  même  genre.  Il  a  observé 
une  épidémie  de  pneumonies  (35  cas)  coïncidant  avec  une  épidémie 
d'oreillons  (125  cas)  sur  les  hommes  du  137®  régiment  d'infanterie  à 
Fontenay,  dans  une  caserne  neuve  et  parfaitement  aérée. 

La  pneumonie  de  même  que  les  oreillons  frappait  surtout  les  jeunes 
soldats.  Delmas  ne  la  rattache  pas  aux  pneumonies  dites  zymotiques, 
mais  bien  aux  pneumonies  miasmatiques.  c.  zuber. 


Note  sur  une  épidémie  d'oreîlloni  survenue  à  bord  d*un  vaisseau  en  1880-1881, 

par  MAHÉO  {Arch.  méd,  nav.  1884,  n*  2). 

Vers  les  premiers  jours  de  novembre ,  une  Indienne ,  en  traitement  à 
l'infirmerie  de  Pondichéry,  est  atteinte  d'oreillons.  Le  15,  jour  du 
départ,  elle  est  considérée  comme  convalescente ,  et  embarquée  sur  le 
trois  mâts  Lalona  de  Londres ,  conduisant  de  Pondichéry  et  Karikal  à  la 
Guadeloupe,  un  convoi  d'émigrants indiens.  8  jours  après,  sa  voisine  de 
couchage,  et  son  amant,  qui  a  eu  des  rapports  avec  elle  le  jour  du 
départ,  sont  atteints  d'oreillons.  Les  voisins  de  cet  homme  et  de  cette 
femme  sont  pris  à  leur  tour,  puis  les  voisins  de  ceux-ci  et  ainsi  de 
proche  en  proche. 

Le  côté  de  tribord  fut  respecté,  sauf  une  fillette ,  qui  gagna  les  oreil- 
lons en  se  mêlant  aux  malades  ;  peut-être  eut- elle  communiqué  cette 
affection  à  ses  voisines ,  si  une  relâche  forcée  n'avait  eu  lieu  à  Maurice, 
où  les  coolies  atteints  de  maladie  ourlienne  furent  séparés  dans  le 
lazaret. 

En  face  d'une  épidémie  dont  le  début  est  si  bien  marqué,  dont  la  pro- 
pagation se  fait  d'individu  à  individu,  et  en  quelque  sorte  par  contiguitë, 
en  face  d'une  maladie  qui  s'éteint  rapidement  par  le  seul  fait  de  l'éloi- 
gnement  des  sujets  affectés,  il  semble  difficile  au  D"  Mahéo  de  nier  la 
contagion.  Du  reste  il  cite  en  plus  deux  exemples  de  contagion  directe, 
médiate  ;  il  s'agit  de  deux  Indiens,  qui  ayant  eu  des  rapports  avec  des 
femmes,  affectées  d'oreillons ,  ont  été  pris  huit  jours  après  de  la  même 
maladie.  L'une  de  ces  deux  femmes  avait  «  des  oreillons  des  glandes 
sous-maxillaires,  à  l'exclusion  des  parotides.  » 

Le  D'  Mahéo  a  constaté  plusieurs  fois  l'orchite  ourlienne,  une  fois 
seulement  la  mastite,   mais  point  d'engorgement  du  côté  des  ovaires. 

Plusieurs  de  ses  malades  se  sont  plaint  dans  la  convalescence  et  après 
disparition  complète  des  oreillons,  de  douleur  dans  les  incisives.  Il  y  a  eu 
un  cas  de  mort  à  la  suite  de  la  disparition  subite  d'oreillons,  c.  zuber. 
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D«  la  courbaitire  fébrile  dasB  rangée,  par  L9fiAN8tt  (Arch.  àé  Mdetiht  mili- 

iaire,  U  II,  p.  417). 

Sous  le  nom  de  courbature  fébrile  i  Lubftfiski  désigner  xxtië  ftffeotioa 
subaiguë,  caractérisée  par  un  éitit  fébrile  rémittent,  une  tendrfncô  à 
radynamie,  une  atteinte  marquée  de  l'innervation  6t  qu0l({ùe0  troublés 
digestifs. 

Tous  les  médecins  connaissent  cette  forme  pathologique  qui  est  habi- 
tuellement désignée  sous  le  nom  d'embarras  gastrique  fébrile^  et  (|uô 
Ton  considère  de  nos  jours  oomme  proche  parente  de  la  fièvre  t|rphofd6, 
sinon  comme  typhus  abortif.  Il  y  a  là  une  difficulté  de  diagnostic  que 
Fauteur  n'a  peut-être  pas  écartée  entièrement,  en  établissant  la  sépara- 
tion de  la  fièvre  typhoïde  par  les  symptômes  suivants  :  absence  ^d'épis- 
taxiS|  de  vertiges,  de  diarrhée,  de  ballonnement  du  ventre. 

La  doctrine  étiologique  présentée  par  Lubanski  est  originale  et  mé- 
rite d'être  prise  en  sérieuse  considération. 

La  courbature  fébrile,  dit-il,  est  une  maladie  de  surmenage.  Son 
apparition  fréquente  dans  un  groupe  peut  indiquer  au  médecin  certaines 
mesures  d*hygiène  dans  le  sens  de  la  diminution  des  fatigues  ;  la  con- 
naissance de  son  individualité  clinique  est  importante,  autant  pour  nous 
éviter  de  méconnaître  un  état  morbide  réel  chez  des  hommes  facilement 
suspects  de  paresse  ou  d'exagération ,  que  pour  nous  préserver  d'attri- 
buer à  des  maladies  plus  graves  l'ensemble  symptomatique  de  la  cour- 
bature fébrile.  » 

Les  exemples  de  surmenage  bien  authentiques  sont  rares.  Nous  signa* 
Ions  tout  spécialement  ceux  qui  ont  été  observés  pendant  la  campagne 
de  Bosnie  en  1878  et  qui  sont  relatés  dans  l'ouvrage  de  Myrdacz. 

C.   ZUBER. 

Épidémia  da  Béribéri  dana  l'èBoadre  bréailiamia  {Anb.  inéd.  nâv.  i9H,  a*  2, 

p.  170). 

L*extension  du  Béribéri  au  Brésil  est  de  plus  en  plus  considérable. 
L'escadre  d'évolution  vient  de  traverser  une  épidémie  des  plus  graves  ; 
123  hommes  ont  été  atteints.  Une  commission,  composée  des  sommités 
médicales,  a  considéré  à  l'unanimité  l'humidité  comme  la  source  du 
développement  de  la  maladie.  c.  z. 


RenSBieNElMEflTS  m&LlOMAPHIQUES.  767 


EENSEIGNEMENTS    BIBLIOGEAPHIQUES. 

Leê  travaux  poûf  lesquels  r»nnéû  n'est  pss  indiquée  sont  de  188^. 


étmÊmm 


Abcès.  —  GuérisoQ  spontaaée  des  abcès  froids  par  congestion,  par  DBSPitÈs. 
(Gaz,  des  iiôpit.y  23  août.)  —  Un  cas  d^abcès  de  la  fosse  iliaque,  avec 
quelques  remarques,  par  L.  àtlbb.  (Amer»  Joarn,  oi  ibe  Med.  So.,  p.  463.) 

Abdomen.  —  Sur  un  cas  de  fibrome  malin  de  la  fosse  iliaque  chez  l'homme 
par  Maksoud-Gherbétan.  (TJièse  de  Paris,  21   décembre.)  —  Gystosar- 
come  rétro-péritonéal  chez  un  homme,  par  Ransohoff.  (Med,  News,  p.  575 
24  novembre.)  —  Plaie  par  arme  à  feu  pénétrante  de  l'abdomen  :  issue  de 
la  balle  par  la  région  sacro-vertébrale  :  guérison  par  Bughanan.  (Brit.  med. 
Journ,^  p.  609,  mars.)  — Etude  des  phénomènes  consécutifs  à  la  contusion 
de  l'abdomen,  ischurie,  etc.,  par  Bërnabei.  (£oL  delL  Soc.  délie  Se,  med. 
Siena,  n?  2.)  —  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen  par  arme  à  feu,  goérison 
par  Grawpord.  (Brit.  med.   Journ.,  p.   1280,  juin.)  —  De  la  suture  de  la 
paroi  abdominale,  par  A.  Bako.  (Cent,  /.  Cbir.^  n<*  50.)  —  Phlegmon  de  la 
paroi  abdominale  consécutif  à  un  accouchement,  par.  Briollb.  (Oaz.  des 
hopit,^  21  novembre.)  —  Phlegmon  de  la  paroi  abdominale,  par  Peyrot. 
(Gai,  des  itôpit,,  8  novembre.) 

Accouchement.  —  Étude  sur  la  montée  du  lait  chez  les  nouvelles  accouchées 
par  Gravin.  (Tlièse  de  Paris,  27  décembre.)  —  De  l'exaraen  des  lochies  au 
point  de  vue  du  pronostic  des  suites  de  couches,  par  Lefebvre.  (Thèse  de 
PariSy  13  décembre.)  —  Sur  une  forme  particulière  de  la  poche  des  eaux 


,  ,  '  w««  terme 

de  la  grossesse,  par  Ghiarleoni.  (Annali  di  Ostetricia,  n<>«  9^10.)  —  Un 
perforateur  des  membranes  (sorte  d'ongle  d'acier),  par  Wenck.  (kfed, 
News^  p.  640,  8  décembre.)  —  Des  procidences  des  membres  dans  leê  pré- 
sentations du  sommet  et  de  la  face,  par  ëtssautibr.  (Thèse  Montpellier 
n«  16.)  —  Complication  du  travail  par  une  occlusion  cicatricielle  du  vagin) 
par  Mansell  Moullin.  (Brit.  med.  Journ,^  p.  309,  février*)  —Arrachement 
de  Futérus  et  de  ses  annexes  par  une  sage-femme,  par  Lbonarû  Cane. 
(Brit.  med.  Journ.,  p.  453,  mars.)  —  Les  fractures  indirectes  du  crâne 
fœtal,  par  Sacchi.  (Annali  di  Ostetricia,  n*^  9-10.)  —  Placenta  prœvia  : 
fœtus  et  placenta  momifiés,  par  Harold  Thompson.  (Brit,  med*  Journ. 
p.  1296,  déc.  1882.)— Placenta  gémellaire  double,  par  de  la  Harpe.  (Bevùè 
-'la  Suisse  romande^  mars.)  —  Emploi  du  basilysis  dans  un  cas  dé  dys- 
i«  due  à  l'hypertrophie  du  col  de  l'atérus,  ptr  Al;  Rossbil  Siiii-son^ 
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(Edinb.  med.  Journ.,  p.    IG^,  mars.)  —  'De  la  délivrance,  par  Dohrii. 
{DeutBohe  med.  Wocb.,  n<>  89,  1883.)  ^  Hémorragie  à  la  suite  d'ane  déli- 
vrance tardive.  Condamnation  de  la  sage*femme,  par  Klein.(  Wienn,  med. 
Wocb.f  in-i2.)  —  De  l'emploi  de  la  curette   dans   les  hémorragies  qui 
suivent  l'avortement,  par  Pigk.  (Deutscbe  med,  Woeb.^  n*  60.) 

Aerothérapie.  —  De  la  pneumatométrie  envisagée  comme  moyen  de  diagnostic, 
par  Pbringuby.  (Tbèse  de  Bordeaux.)  —  Du  traitement  pneumatique,  par 
Cor  VAL.  (Deutscbe  med,  Wocb^  n<*  i5.)  —  Des  indications  et  de  l'emploi 
des  chambres  pneumatiques,  par  Liebig.  (Ibid.,  n<^  22.) 

Albumine.  —  Des  premiers  produits  de  décomposition  des  albuminoïdes,  par 
W.  KuHNE  et  Chittenden.  (Zeitscbr.  /.  Biol.  XIX  Bd.^  p.  159.) 

Albominiuie.  —  De  Talbuminurie  liée  aux  irritations  cutanées,  par  J.  Boybr. 
(in-8^,  Lyon,)  —  Réactifs  de  Talbumine.  Moyen  de  distinguera  peptonurie 
de  l'albuminurie,  par  Oliver.  {Brit,  med.  Journ.^  p.  765,  avril.) 

Alcool.  —  Action  de  l'alcool  éthylique  sur  le  cœur  d'un  chien,  par  Newelii 
Martin  et  Stevbns.  {Studies  from  tbe  biolog.  laboraL  n^  4.) 

Alcoolisme.  —  Du  réveil  du  délire  alcoolique  ches  les  buveurs»  par  Gabribl 
{Tbèse  de  Paria,  20  décembre.) 

Aliénation.  —  L'asile  municipal  d'aliénés  de  la  ville  de  Berlin  à  Dalldorff, 
par  C.  Idbler  et  H.  Blamkenstein.  (Berlin.)  —  Paralysie  générale  des 
aliénés,  par  Leorànd  du  Saule.  (Gaz.  des  hôpit.y  28  août.)  —  Folie  et 
divorce,  par  V.  du  Oi.K\}ii  (Annales  d'byg.  publiq.^  novembre.) 

Allaitement.  —  Leucémie  splénique  et  ganglionnaire  à  la  suite  d*un  allaitement 
prolongé,  par  Kaltenbagh.  (Berlin,  klin.  Wocb.^  19  novembre.) 

Amputation. — De  l'atrophie  cérébrale  consécutive  aux  amputations  anciennes, 
par  Jules-Félix  Girardeau.  (Tbèse  Bordeaux.)  —  De  l'ablation  totale  du 
membre  supérieur  avec  l'omoplate,  par  Sambugy.  (Tbèse  de  Paris^  12  dé- 
cembre.) —  Spasme  du  moignon  chez  un  amputé  de  cuisse,  alcoolique, 
attaques  épileptiformes  survenues  quatre  ans  après  l'amputation,  par  Mer- 
KLEN.  (Arcb.  de  Pbys.^  1882.) 

Amygdale.  —  Observation  d'hémorragie  de  la  carotide  interne  consécutive 
à  une  amygdalite  suppurée  ;  ligature  delà  carotide  primitive;  hémorragie 
secondaire,  mort,  par  B.  Pitts.  (St-Tbomas^s  bosp.  Reports,  XII,  p.  131.)  — 
De  quelques  complications  rares  de  l'amygdalite  phlegmoncuse  (phlébite  du 
cou,  hémorragies  par  ulcération  de  la  carotide,  2  obs.  inéd.),  par  Breton. 
(Tbèse  de  Paris,  11  décembre.) 

Anatomie.  —  Sur  Tendothélium  vibratile  chez  les  mammifèi*es,  par  Jean 
Paladino.  (Arob.  liai,  de  Biologie,  p.  43,  avril.)—  De  Texistence  du 
tissu  dit  de  sécrétion  chez  les  vertébrés,  par  C.  Ehery.  (Arcb.  Ital.  de 
Biologie,  p.  87,  avril.)  —  L'enseignement  de  l'anatomie  à  la  faculté  de  Ber- 
lin. (Deutscbe  med.  Wocb.,  n®  4.) 

Anémie.  —  Etiologie  de  l'anémie  pernicieuse,  par  FRANKENHAUSBR.(C0ii(ray^A 
/.  med,  Wiss,  b?  4.) 


. — Accidents  dus  à  l'anesthésie  par  le  chloroforme  ;  trois  cas  de  syn- 
cope combattus  avec  succès,  par  Faucon.  (Journ.  se.  méd.  de  Lille.)  —  De 
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TainMlbéne  au  moyen  des  mëlingee  titrés  d'air  et  de  chlorolonne  p«r  U 
méthode  de.Pattl  Bert,  par  Dubois.  {Progrès  méd.,  fè  décembre. >  —  Re* 
marques  sur  la  mortalité  par  les  anesthésicpies,  par  Roger  Wiluams- 
{Brii,  med.  Joarn.^  p.  351,  février.)  <—  Mort  par  thrombose  cardiaquo  à  H 
suite  d*uiie  éthérisation,  par  F.  BfuiOT.  {Boston  m94*  ^^ourn.^  13  décembre.) 

ÀBérrisme.  —  Des  anévrismes  des  sinus  de  ValMfva  à  développement  intr«h- 
cardiaque,  par  Durand.  {Thèse  de  Lyon .)  ^^  Knéyrisme  de  Taorte  ouvert 
dans  le  périoardCf  par  Davbzag.  {Journ.  de  méd»  de  Bordeaux^  16  septembre.) 
Anévrismes  spontanés  de  Taorte  ascendante,  par  Lxqkkdke .  {Tkàse  de 
PsnSf  SO  décembre.)  -—  Anévriame  de  lu  carotide  externe  ?  ligature  de  tft 
carotide  primitive  :  guérison  de  Tanévf  isme,  mais  hémiplégie  mortelle  le 

•  8o»  jour,  par  Christopher  Hbath.  {Brii.  med,  t/oarn.,  p.  SU,  février.),-^ 
Anévrisme  artério- veineux  de  la  carotide  primitive  et  de  la  jugulaire  in- 
terne, par  Stiuson.  {Med.  News,  p.  637,  B  décembre.)  «^  Étude  sur  la 
double  ligature  périphérique  dans  le  traitement  d^s  anévrismes  intra-tho- 
raciques,  par  Mallié.  {Thèse  de  Bordeaux.) —  Ligature  de  la  sous-claviére 
droite  et  de  la  carotide  pour  un  anévriame  de  Taorte  :  mort  par  rupture  du 
sacle50"joùraprèf  ropération,  par  Howarp  Marsh,  {Brit.med.  Journ.  p.  311, 
février.)  —  Ligature  de  Tiliaque  primitive  pour  un  anévrisme  de  Tiliaque  ex- 
terne, par  LANGB.(A/e(/.iVaYV5,  p.636,  8  décembre.) —  Anévrisme  de  Tartère 
fémorale  traité  par  l'injection  de  ferment  librineux,  puis  secondairement 
par  la  ligature  de  Tiliaque  externe,  par  Southam.  {Brit.  med.  Joura., 
p.  321,  août»)  —  Anévrisme  de  Vartére  poplitée,  compression  digitale,  guéri- 
son  en  neuf  heures,  par  Arthur  Bakbr.  {Brit»  med,  Journ. ,  p.  1219,  juin.) 
— Anévrisme  des  deux  poplitées,  guéri  par  la  ligature  des  fémorales  :  trois 
ans  après,  mort  de  cancer;  dissection  des  artères  fémorales,  par  Samuxl 
Gordon.  {Brit.  med.  Journ. ,  p.  661,  avril.)—  Anévrisme  apontané  de  Tar^ 
tère  poplitée.  Ligature  de  la  fémorale.  Quérison,  par  Dudon.  {Journ.  de  méd* 
de  Bordeaux^  5  août.)  —  Observation  d^anévrisme  poplité,  par  H«usTia# 
{Med.  Newa^  10  novembre.)  —  Anévrisme  spontané  de  Vartère  tibial^ 
postérieure;  ligature  de  la  fémorale,  ouverture  du  sao  un  mois  plus  tard; 
hémorragie  grave,  amputation  de  cuisse,  guérison  par  Kinloch.  {TransacU 
of  the  American  surg.  Associât.^  tome  1,  p. «9.) —  Du  traitement  des  anér 
vrismes  par  la  galvano-puncture ,  par  L.  Ghambkrs.  {Amer.  Joura.  of. 
Med.  Se,  p.  447.) 

Angine.  —  De  Tangine  typhique  ulcéreuse,  par  £.  Rapin.  {Rev.  méd.  de  la 
Suisse  romande^  111,  645,  décembre.) — Traitement  de  Tangine  phlegmoneuse 
par  la  méthode  de  Mackenzie  (pastilles  de  résine  de  gaïao),  par  M.  Schiiidt. 
{Berlin,  klin.  Woc/r.,  10  décembre.) 

Angiome.  —  Traitement  du  nœvus,  par  Coatbs.  —  Traitement  des  tumeurs 
érectiles,  par  Edmond  Owbn.  {Brit.  med,  Journ. ,  p.  318,  août.) — Nœvus  du 
rectum  entraînant  la  mort  par  hémorragie  chez  un  adulte,  par  A.  Bakbr. 
{Brit.  med,  Journ. ^  p.  711,  avril.)—  Anévrisme,  par  anastomose  (angiome) 
de  la  face  et  de  1  orbite,  étectrolyse,  ligature  de  la  carotide  primitive,  amé- 
lioration, par  Markgb.  {Med.  News,  p.  639,  8  déc.)  —  Traitement  des  tumeurs 
érectiles,  par  de  SAiNT-GERMAm.  {Gaz,  des  hôpit.^  18  août.) 

Ântliraz.—  De  l'anthrax  du  talon,  par  Ghabkrt.  {Thèse  de  Montpellier.)  — * 
Traitement  du  furoncle,  du  charbon  et  de  Tanthrax,  par  Rupprkgut.  {Beats-' 
che  med.  IVoc^.,  n«  21.) 

Anthropoloflil.  <—  Etudes  d'anthropométrie  sur  les  criminels,  les  fous  et  les 
hommes  normaux,  par  Fbrri.  (Areà,  ital.  de  bioL,  III,  n<»  3.) 
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Aiitll«ptlqae«  *—  Sur  la  T&leur  comparée  dés  divers  aatîMptiquet,  ptif  Lro- 
MARDi;  {Oûx.  med.  ital.  prov^  VenetB,  n*  35.)  ^  Le  traitement  antiseptique 
Iles  pi  Aies,  par  Driqgs  (n'admet  pas,  comme  démontrée,  la  théorie  parasi- 
taire de  TinfecUon  des  plaies.)  {Tnns.  of  the  Amène.  Burff.  Assoo.^  I, 
p.  I8I1)  ^  Reoherches  expérimentales  sur  les  antiseptiques,  par  Bottoei. 
(Arob,  ed  atti  délia  Soc,  di  chir,,  I,  fasc.  1.) 

Abus.  —  Prurit  anal  et  fissure  anale,  par  Myrtls.  (Brit.  med-^oarn*^  p.  1062, 
juin.)  "^  Sur  la  question  du  traitement  de  Tanus  contre  nature,  par  Hei- 
MANU.  (Deutsche  med,  Woch.^  n<»  7.)  —  Imperforation  de  Tanus  avec  oonfor- 
mation  normale  du  rectum  et  issue  du  méconium  par  un  orifice  cutané 
rétro-scrotal.  Opération,  guérison,  par  Ramonet.  [Arch*  gén.  de  méd.^  mars.) 
—  Traitement  de  l'anus  contre  nature,  par  Beromann.  (Deutsebe  med.. 
Woot.,  n«  1.) 

Aorte.  —  Oblitération  de  Taorté  abdominale  par  embolie  ou  par  thrombose 
par  Meynard.  (Thèse  de  Paris,  28  doc.)  —  Thrombose  de  Taorle  abdomi- 

.    nale  et  du  tronc  cœliaque,  par  M.  Siieild.  (Med.  Times,  p.  167,  lOfév.). 

Lésion  des  valvules  aortiques  résultant  probablement  d'une  malformation 
congénitale,  par  Thomas  B.  Peagock.  (Sl'Thomas*s  Hosp,  Bep.,  vol.  XI, 
pag.  1.) 

appareil.  —  Appareil  d'occlusion  en  plâtre  antiseptique,  par  Partsch.  (Deuts- 
che med.  Woct.,  n»  8»)  —  Communication  relative  à  l'appareil  élylro-pté- 
rygoïde  de  Ghassagny,  de  Lyon,  par  Hubert.  (Bail,  acad,  de  méd  de 
Belgique.  XVII,  n*  10.) 

Artère.  —  Développement  irrégulier  des  artères,  cause  de  divers  états  mor- 
bides, par  Nbttbr.  {Arch.  géa.  de  Méd,^  novembre.)—  Ligature  de  Fartère 

.    sous-clavière  entre  les  scalènes,  pour  une  hémorragie  par  coup  de  feu,  ^ué- 

•   rison,  par  Midoleton  Micubl.  (Amer.  Journ.  of  the  med.   5c.|  p.  439,) 

Traitemont  de  la  tension  artérielle  exagérée,  par  le  nitrite  d'amyle  et  la 
nitroglycérine^  par  Ch.  Smith.  (Brit.  med.  Journ.^  p,.  198,  fév»)  -^  8ar  les 

.  causes  et  les  conséquences  de  l'excès  de  la  tension  artérietiot  par  Broad- 
BKNT.  (Brit.  med.  ^ourn.^  p.  957,  août.)  — -  Seotion  traumatique  de  Tartère 

.  fémorale,,  de  la  veine  crurale  et  du  nerf  saphène  interne  ;  gangrène  du  pied, 
amputation  secondaire  de  la  cuisse,  guérison,  par  G.  Ldgab.  (Brit.  med. 
Journ. y  p.  106,  janv.)  —  Ligature  de  l'artère  axillaire  pour  un  cas  de  trau- 
matisme de  ce  vaisseau  à  la  suite  d'une  fracture  dti  col  chirurgical  de  l'hu* 
méruB,  par  G.  Feio^iûk.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  617,  septembrei) 

Articulation.  —  De  la  coxalgie  cotyloïdienne,  des  lésions  de  la  cavité  cotyloîde 
dans  la  coxalgie,  par  Dhourdin.  (Thèse  de  Paris,  29  nov.)  —  Résumé  de 
,  rétiologiCt  de  la  pathologie,  du  diagnostic  et  du  traitement  de  Ja  coxalgie, 
par  HuTCHisoN.  (Trans.  of  Americ.  surg,  AssoCi  h  p.  i69.)  -—Delà  patho- 
génie des  arthrites,  par  M.  Sghuller.  (Deutsche  med,  Woch.,  b?  8.)  ^  Des 
périodes  tardives  des  arthrites  et  de  leur  traitement,  par  Bouillt.  (Qttz. 
méd.  de  Paria,  5  septembre.)  —  De  l'arthrite  survenue  dans  le  cours  de  la 
grossesse,  par  Mercier.  (Thèse  de  Paria,  22  déc.)  -^  Du  traitement  des 
hématomes  du  genou  par  la  compression  et  l'immobilisation,  par  Dupré. 
Thèse  de  Paris,  12  déc.)  —  Plaie  du  genou  par  arme  à  feu,  guérison  sans 
amputation  ni  résection,  par  David  Finlat.  (Brit,  medi  Joaro.^  pag*  â6Q, 
maij) 
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Bain.  —  Lt  Méditerranée  au  point  de  vue  hygiénique  ;  action  physiologique 
dea  bains  de  mer,  par  Ahat,  (In«^»  Alger.)  —  Bains  publics  à  bon  marché 
par  V/duGlaux«  {Aanalesdbyg.  pubL^  octobre.) -^  Hygiène  municipale  de 
rétablissement  d'un  bain. d'eau  courante  à  GhamlEiéry,  par  DâNARii.  (In-S®, 
Cbambéry.)  —  De  la  balnéation  continue  par  Sonnbnburo,  traduit  par 
VilleneuYe.(  ilfar«ej7/a  méd.^  juin.) 

Blennorragie.  —  De  la  follicutite  périurétrale  blennorragique  chez  la  femme, 
par  GoEDENKY.  {Thèse  de  Paris,  29  novembre.) — Arthrite  blennorragique. 
Endocardite  ulcéreuse.  Mort,  par  de  Flburt.  {Journal  de  méd,  de  Bor" 
deauXf  9  septembre.)  —  Du  rhumatisme  vague  dans  la  blennorragie,  par 
Laroa.  (Thèse  de  Bordeaux,) 

^Brâlvre.  —  Brûlure  grave  suivie  d'hémorragie  intestinale  par  ulcération  du 
duodénum»  guérison,  par  W.Baxsr.  (Giasff,  med.  Jourû,,  p.  357.) 


Cancer.  -^  De  Torigine  locale  des  tumëtirs  malignes,  par  i,  Hutghinson. 
(Brit.  med.  Journ.,  p.  552,  mars.)  —  Valeur  des  opérations  précoces  pour 
les  tumeurs  malignes,  par  S.-D.  GROss.(rrâj25.  ofthe  Amerio*  surç^  4asoo.» 
I,  p.  253.)  '-  Considérations  sur  Tétiologie  du  cancer  et  sur  sa  prophylaxie, 
par  Vaj«  den  Corput.  {Bull.  Acad.  de  méd.  de  Belgique,  XVII,  d?  11.)  — 
Epithéliome  de  la  face  né  sur  une  verrue  et  mettant  à  nu  le  oervtMia 
après  destruction  de  TéthmoIdSi  par  Hbrzoq.  {Berlin,  klin.  Woch,,  10  dé- 
cembre«) 

Cenrean.  •—  Uot^  sur  le  déplacement  des  points  excitables  du  cerveau  par  Bo* 
GHEFONTAiNE.  {Arcblves  de  Physiol.) —  Considérations  anatomiques  sur  la 
doctrine  des  localisations  cérébrales,  par  M.  C.  Golgi.  {Archives  iialiennes 
de  biologie^  t.  II,  fasc«  2.)  -^  Contribution  à  Tétude  des  lésions  céré 
braies  localisées  an  lobule  de  l'insula,  trois  cas  de  monoplégies  du  membre 
supérieur,- par  Raymond  bt  Brodeur.  {Revue  de  m^^^c/nd,  juillet  1882.) 
—Bandelette  de  Tinsùla  de  Thippocampe,  par  C.  (jikcoumi.  {Archives  italien- 
hesde  biologie,  t.  II,  fasc.  2.)---Études  expérimentales  touchant  rinfluence 
de  Tozone  sur  le  cerveau,  par  Auo.  Meyèr.  {Thèse,  Bonn.)-^  Contribution  à 
rétude  du  développement  de  l'anencéphalie,  par  Hugo  Ribbbrt.  (Arcb.  /. 
pathol.  Anat,  u.  PhysioL,  Bd.  XCIII,  Hft.  3.)-->  Attitudes  spontanées  de  la 
tète,  considérées  comme  des  indications  de  l'état  du  cerveau,  par  Francis 
Warner.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  1094,  décembre  1882.)  —  Congestion  céré- 
brale avec  convulsions:  saignée,  guérison,  parSnouT.  (j^riï.  med.  Journ., 
p.  811,  avril.)  —  Hémiépilepsie  paralytique  et  aphasie  à  la  suite  d*une  lé-* 
sion  corticale,  par  Ginibelli  et  Stbfanini.  {Arcb.  per  le  Se.  med.,  VII,  n^  1.) 
«^  Recherches  expérimentales  et  critiques  sur  les  convulsions  épilepti- 
fermes  d'origine  eortieale,  par  F.  FRANon  et  PitRES  {Afch.  de  pbysioiogiés 
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n''  6,  août.)  — Nouveau  fait  de  paralysie  de  la  sixième  paire  avec  déviation 
oonjuguée  dans  un  cas  d*hémiplégie  alterne,  par  J.  Garbl.  {Revue  de  méde- 
cine,  juillet  1882.) — Aphasie  (cécité  et  surdité  verbales),  par  J.-L.  Prévost. 
(Revue  médic.  de  la  Suisse  romande^  novembre  et  décembre.)  —  Note  sar 
un  cas  d'hémorragie  traumatique  bulbo-protubérantielle,  par  Bochbfontairb. 
(Arch.  de  physioL)  —  Hémichorée  sans  hémianesthésie;  hémorragie  de  la 
partie  postérieure  dans  la  couche  optique  sans  lésion  de  la  substance 
blanche,  par  Morin.  {Soc,  Anat,,  4  mai.)  —  Discussion  sur  Taphasie,  par 
Gairjdner,  Jackson,  Broadbbnt,  etc.  {Brit.  med,  Journ.,  p.  909,  août.)  — 
Contusion  cérébrale  grave,  guérie  par  le  bromure  de  potassium  à  hautes 
doses,  par  4.-M.  Doxald.  {Glasg.  med.  Jouru.,  p.  431.)  — Cinq  cas  de  tu- 
meurs cérébrales,  par  Glaser.  Sarcome  de  la  glande  pituitaire,  tumeurs  du 
corps  calleux.  Gliome  du  lobe  occipital.  {Berlin,  klin,  Woch^  n?  24,  dé- 
cembre.) —  Sur  un  cas  de  tumeur  de  Thypophyse,  par  £.  Brbitner.  {Arch.  A 
pathoL  Anat.  u.  PhysioL,  Bd.  XCÏII,  Hft.  2.) 

Cervelet.  Tumeurs  du  cervelet  chez  un  enfant,  par  Huguencn.  (Corr.  Blatt  /". 
Schweiz.  Aerzte,  15  novembre.)  —  Notes  sur  trois  cas  de  maladies  du  cer» 
velet,  par  M.  Olivier  (t/our/i.  of  anat.  and  physioL ^  vol.  XVII,  juillet.) 

Césarienne.  (Opération).  —  De  la  dassiUcatiou  des  opérations  de  Porro,  par 
R.  HARRis,.iliDer.  Journ,  ofthemed.  Se,  p.  490.) —  Une  modification  de  l'o- 
pération de  Porro  ;  abandon  du  pédicule  dans  le  ventre,  par  P.  Grossmann. 
{Am.  Journ.  of  the  med.Sc,  p.  441.) -~ Observation  obstétricale,  amputation 
utéro-ovarique  de  Porro,  femme  et  enfant  vivants,  par  L.  Dbjage.  {BuL  de 
méd.  de  Belgique,  n<>  11,  1882.) —  Les  récentes  modifications  de  Topération 
césarienne,  par  Manoiaoalli.  {Ann.  di  ostetric,  n^  1  et  8.) 

Champignon.  —  Les  champignons  comestibles  et  vénéneux  de  la  région  de 
Montpellier  et  des  Ce  vannes  aux  points  de  vue  économique  et  médical,  par 
L.  Planchon.  (In-8*,  Montpellier.) 

Chiaskett»  -~  Traitement  du  bubon  ohancreux  par  le  chlorure  de  zinc,  par 
BoNNBRY.  {Thèse  de  Bordeaux,  1882.) 

CSbarbon.  —  De  la  pustule  maligne  et  de  son  traitement  par  les  injections  anti- 
septiques sous-cutanées,  par  PAïA^ànDr.  {Thèse  de  Bordeaux.)  — Sur  la 
ténacité  de  vie  du  virus  charbonneux  dans  ses  formes  de  corpuscule  germe 
et  de  bacillus  anthracis,  jpar  Pbrroncito.  {Arch.  ital.  de  hioL  III,  n*  S.) 
—  De  la  guérison  spontanée  de  la  pustule  maligne,  par  Plamtbau.  {Thèse 
de  Paris,  30  novembre.)  —  De  rinoculation  préventive,  avec  les  cultures 
charbonneuses  atténuées  par  la  méthode  des  chauffages  rapides,  par  Ghau- 
vbau.  {Acad.des  sciences^  3  décembre.)  —  De  la  préparation  et  du  mode 
d^emploi  des  cultures  atténuées  par  le  chaufTage  pour  servir  aux  inocula- 
tions préventives  contre  le  charbon,  par  Chauveau.  {Acad.  .  des  sciences^ 
17  décembre.)  —  Du  contage  du  sang  de  rate,  par  Arghanoelski.  {Central" 
blatt.  f.  med.  Wiss.,  n^lB.} 

.CUorose.  -—  Pathologie  et  traitement  de  la  chlorose,  par  RoSENBACtf* 
{Deutsche med.  Woch,  n*  i9.) 

Choléra.— Discussion  de  la  Société  des  médecins  sanitaires  duYorkshire  sur 
le  choléra.  (Sani t.  Record,  n<*,3i2,  p.  131,  septembre.)  —  Les  rapports  offi- 
ciels sur  le  choléra  d'Egypte,  par  E.  Vallin.  {Revue  d'hygiène^  novembre.) 
Observations  histologiques  sur  les  lésions  des  muscles  déterminées  par 
Tinjection  du  microbe  du  choléra  des  poules.  Sur  le  séquestre  et  sur  la 
poche  qui  le  contient.  (Archives  de  physioL,  1882.)  -*  Les    épidémies  de 
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choléra  et  de  peste  en  Orient,  rapport  de  la  commission  des  épidémies, 
par  LcFBBVRR.  (Bull,  de  FAcad.  de  méd.  de  Belgique^  n»  1.)  —  Le  cho- 
léra et  les  désinfectants,  ou  considérations  sur  les  meilleurs  moyens  d'em- 
pêcher le  développement  et  la  propagation  du  choléra  et  des  autres  affec- 
tions miasmatiques,  par  H.  BoBNS.  (Bail,  acad.de  méd.  de  Belgique,  XVII, 
n*  10.)  —  Précautions  individuelles  à  prendre  'en  cas  d'épidémie  cholé- 
rique, par  W.  Dàwson  Turnbr.  {Sanitary  Becord,  n»  312,  p.  III,  no- 
vembre.) 

Chorée.  —  De  la  chorée  rhumatismale  considérée  comme  une  variété  de  rhu- 
matisme cérébral  et  de  la  mort  dans  la  chorée,  par  Hannbquin.  {Thèse  de 
Paria,  22  décembre.) —  Sur  la  choréCf  par  E.  Henogh,  Rbmak,  Eulbnburg, 
EwALo.  (Berlin*  klin,  Wocb.,  24  décembre.)  -— Hémichorée  pré-paraly- 
tique, par  Elot.  (Unioa  médicale,  9  juin.) 

Climat.  —  San  Remo,  Colonie  hivernale  pour  les  Allemands,  parR.  Kornbh. 
(Leipaig.) 

Cour.  —  Revue  générale  sur  Tanatomie  et  la  physiologie  générales  du 
muscle  cardiaque,  par  A.  Pitres.  [Bévue  de;  médecine,  août  et  septembre 
1882.)  —  Influence  de  la  température  sur  le  cœur,  .par  N.  Martin.  (Studies 
from  ibe  biolog.  laborat.,  II,  n<*  4.)  —  Influence  des  variations  de  la  pres- 
sion artérielle  sur  les  mouvements  du  cœur,  par  Hovtell  et  Elt.  (Studiea 
from  tbe  biolog.  laborat.,  II,  n<^  4.)  —  Du  siège  et  du  mécanisme  des  sou^ 
•  fles  cardiaques  chez  les  malados  affaiblis  et  anémiques,  par  Will-Russell. 
(Brit.  med.  Journal,  p.  1053,  juin.  )  —  Observations  d'affections  cardiaques, 
par  NE\3UAHs.(Cbarité  Annalen,Vill,  Jahrg,  p.  247,)  et  par  Fraenkbl.  (Ibid., 
p.  263.)  —  De  l'accélération  cardiaque  extrême,  contribution  à  Tétude  des 
névroses  de  la  motilité  cardiaque,  par  Rommelaerr.  (In-8^,  Bruxelles.)  — 
Étude  sur  rhydropneumopéricarde,  par  AuDRT.(In-8<>,  Lyon.)^  Insuffisance 
mitrale;  hypertrophie  excessive  du  ventricule  gauche  :  embolie  de  l'artère 
dorsale  du  pied,  frottement  péricardique,  par  Maobe  Fit^nr. (Dublin  Journal 
of  med.  se,  p«  179,  février.)  —  Des  lésions  non-congénitales  du  cœur 
droit  et  de  leurs  effets,  par  Baumel.  (Gaz.  bebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux, 
23  septembre.)  —  Sténose  congénitale  de  Tartère  pulmonaire,  accompagnée 
de  cyanose;  diagnostic  conOrmé  par  l'autopsie,  pBr  CHAnoii.(BulLde  PAcad. 
de  méd.  de  Belgique^  n'*  4.;— Endocardite  ulcéreuse  de  la  valvule  tricuspide 
au  cours  d'un  ictère  chronique,  par  Rondot.  (Journ,  de  Méd,  de  Bordeaux^ 
11  novembre.)  —  Des  affections  cardiaques  d'origine  non  valvulaire.  Revu» 
critique,  par  Juhel-Rbnot.  (Arch.  gén.  de  méd.,  juillet.)  —  Polypes  fibri- 
neux  du  cœur,  tuberculose  pulmonaire,  néphrite  parenchymateuse,  par 
Ribail.  (Soc.  anat,,  6  avril.) — Rupture  spontanée  du  cœur,  dégénérescence 
graisseuse;  athérome,  caillot  ancien  de  Tarière  coronaire  antérieure,  cir- 
rhose cardiaque  ;  néphrite  interstitielle,  par  Josus  et  Bbtrémibux.  (Soc. 
anat,,  4  mai.)  —  Plaie  non  pénétrante  du  cœur  par  arme  à  feu,  mort  par 
épanchemeiit  sanguin  dans  le  péricarde,  par  Chaput.  (Soc.  anat.^  6  avril.) 

ConJonctiTe.  —  De  la  tuberculose  de  la  conjonctive  comparée  au  lupus  de 
cette  muqueuse,  par  Luc.  (Tbèse  de  Paris.  11  décembre.)  —  Lupus  primi- 
tif de  la  conjonctive,  par  A.  Benson.  (Dublin,  Journ,  of  med.,  se,  p.  78, 
janv.) —  Lotions  d* acide  borique  dans  les  conjonctivites  rebelles,  par  Lucas - 
Ghampionniàrb.  (Journ.  de  méd.  et  chir.  prat.,  juin.) 

Coqueliielie.  —  Nature  et  traitement  de  la  coqueluche,  discussion  de  la  théorie 
parasitaire,  par  Thomas  M.  Dolan.  (Dublin  journ.  of  med.  se,  p.  445, 
déc.  1882.) 
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Cornée.  •*-  Démonstration  clinique  de  la  circulation  lymphatique  sous-épithé- 
liale  antérieure  de  la  cornée  chez  l'homme,  par  Rampoldi,  {Ann.  di  Ottalm.^ 
XII,  p.  886.)  —  De  la  kératite  interstitielle  et  de  son  traitement  par  Tiridec- 
tomie^  par  Goppens.  {Thèse  de  Paris,  49  déc).  —  Kératite  parenchymateuso 
intra-utérine,  par  Baas.  (Klin,  Monatsbï.,  f.  Auf/enheilk,  décembre.) —  De 
Faction  de  l'acide  borique  porphyrisé  dans  les  kératites  herpétiques,  par 
Galbzowski.  (Bec,  d*opbL^  IV,  n<>  10.) 

Crâne.  —  Etude  comparative  sur  le  crâne  du  porc,  par  M.  Pellegrino  Strobel. 
(Arch,  ital.  de  biologie,  III,  p.  828.)  *-  Des  plaies  de  tète,  par  J.  Abh- 
HUR8T.  {Med.  New^  ^  décembre.) —  Fracture  comminutive  du  crâne, 
intéressant  le  cerveau  :  guérison  sans  trépanation,  faits  de  Turbbr  et  de 
HouiBS.  {Brié,  med.  Joaro.y  p.  15,  juillet.)  —  Fraoture  comminutive  du 
crâne  :  trépanation  :  greffe  éponge,  par  H.  Ûlark.  {Brii.  med,  Journ.^ 
p.  767,  avril.)  —  Trépanation  par  un  cal  vicieux  du  crâne  donnant  lieu  à 
une  paralysie  ;  période  de  folie  consécutive,  guérison  complète,  par 
G.  Wherrt.  {Brit,  med.  JourD,^  p.  767,  avril.)  —  Plaie  contuse  du  crâne; 
hémorragie  méningée  du  côté  opposé  au  traumatisme,  hémorragies  corti- 
cales multiples,  par  Jacquet.  (Soc.  anat.y  11  mai.)  —  Traitement  des  frac- 
tures du  crâne  récentes  ou  anciennes  avec  dépression,  par  Moses  Ountï. 
(TrauB.  ofthe  Amèrio.  anrg.  assoc.^  I,  p.  88.) 

Cristallin.  — *  Théorie  de  la  vision  chez  les  opérés  de  cataracte,  traitement 
fonctionnel^^  par  Ahat.  (Brocb.^  Alger.) —^  Notes  sur  l'eitraction  de 
la  cataracte  fônila,  par  Bow.  Ahdrbw,  Siméon  Snell  ;  G.  Cowbll. 
{Br4t.  med.  Joura.y  p.  41,  janvier.)  —  Cataracte  liquide  d*une  teinte 
jaunâtre,  extraction,  guérisoq,  par  Breton.  (Beo.  d'ophU,  n^  11.)  —  Notes 
sur  l'opération  de  la  .cataracte,  par  Bchmits.  {Klia.  Mon&Ubl.  A  Au- 
geabeiJk.j  décembre.)  —  Diseision  d'une  cataracte  congénitale  chez  un  en- 
fant de  6  mois  ;  mort  15  heures  après  Topération,  par  Rhbinuorf.  (Ibid.^ 
décembre.) — Ëtude  sur  l'astigmatisme  oornéen  et  la  perception  des  couleurs 
chez  les  opérés  de  cataracte,  par  Masson.  (Thèse  de  Lyon,)  ^  Luxation  du 
.cristallin  :  remarques  sur  la  vieille  opération  de  l'abaissement  de  la  cata- 
racte, par  Edwtn  AifOREvr.  (Brii  med.,  p.  139S,  décembre  1882.) 


D 


Diabète.  —  Rétraction  de  l'aponévrose  palmaire  chez  les  diabétiques,  par 
VioER.  (Thèse  do  Paris,  21  déc.)  —  Note  sur  l'urine  de  certains  diabé- 
tiques à  poids  spécifique  faible  (de  1,005  à  1,008),  par  Ch.  GAMER0N.(/){//>/iii 
jourD.  ofmed.  se,  p.  295,  avril.)  —  Sur  l'usage  des  courants  continus  dans 
le  diabète  sucré,  par  W.  H.  Stone,  Walter  et  J.  Kilner.  (St-Tbomas^s 
Hosp.  Bep.y  XI,  p.  61.)  —  Sur  l'action  de  l'iodcforme  dans  le  diabète 
sucré,  par  Bozzolo.  [Arch^  ilaL  do  bioLy  III,  u**  3.)  —  Du  diabète  sucré, 
aux  eaux  de  Neuenahr,  par  Tbschemacher.  (Deutsche  med.  Wocb^  n<*  6.) 
—  Le  pain  de  gluten  doit-il  être  prescrit  au^  di^bétit^ues,  pçir  Schiffer. 
(Deutsche  med,  Woch.^  n?  18,) 

Diphtérie.  —  Mort  subite  pendant  ou  peu  après  la  (convalescence  de  ladiphté- 
rie,  par  Perocson.  (Med.  News,  15  déc.)  —  Des  arthrites  consécutives  â 
l'angine  couenneuse,  par  Pauli.  (Berlin,  liïin.  Woch.,  5  novembre.)  — 
Traitement  de  Tangine  diphtéritique  par  le  salicylate  de  soude,   par  Allan 
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Jamisson.  {Edinh.  med.  Journ,,  p.  499,  déo.  1882.)  —  InfiUratioii  diph^é- 
ritiqua  des  paupières  et  du  tissu  cellulaire  rétrobulbaire  à  I^  suite  d*une 
opération  de  distichiasis  ;  atrophie  aiguë  du  n^rf  optique,  par  Bhe^noorf. 
{KlJn.  MonatabL  f,  Augenheilk.j  déo.)  «^  Le  perohlorure  de  fer  dens  la 
diphtérie,  par  Andrese.  (Deutsche,  med.  WbcA.,n*ll.)  —  Chlorate  de 
potasse  et  diphtérie,  par  Hullmann.  (Deutsche  med,Woch.,  a»  46.)— Réha- 
bilitation du  chlorate  de  potasse  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  par 
SEELIG1IÛ1.LER.  (n*  45.)  —  Diphtérie  et  chlorate  d^  potasse,  par  Hasbler. 
{Deutsche  med.  Wqcb.,  n'  52.) 


E 


Ban*  —  Description  de  quelques  procédés  usitéfl  en  Angleterre  et  en  Ecosse 
pour  épurer  les  eaux  industrielles,  par  G.  Wolfp.  (  Viertelj*  f,  gerioht, 
Med.,  XXXIX,  p»  121  et  298.) 

BaHZ  minérales.  —  Étude  clinique  sur  Amélie^lesp-Bains,  ses  eaux  et  son 
olimat,  par  Granier.  (In-8^  Montpellier.)  —  Du  traitement  des  maladies  des 
femmes  aux  thermes  de  Laudeck,  par  L.  Joseph.  (Deutsche  med,  Woch., 
A*»  10.) 

Slectrioité.  —  Notice  sur  les  applications  médicales  de  l'électricité,  par  Liv- 
rât. (|n-8®  Paris.)  —  De  l'action  des  courants  électriques  continus  appli^ 
c^ués  au  voisinage  du  cerveau  et  des  résultats  qu^ils  produisent  dans  Toeil, 
pap  GiUiST  DB  GRANOMONTf  (In-8**,  Paris,)  —  Mensuration  de  l'électricité  dans 
ses  usages  médicaux,  par  H.  Stone  et  Waj.tbr  Kiluner,  (St'Thoji^as's 
HoapiU  Bop-,  voL  XI,  p.  44'7.) 

Kmbryon.  —  Sur  l'anatomie  d'un  embryon  humain  de  la  4*  semaine,  pai 
Fol.  (Acad.  des  sciences^  81  déc.) 

Empoisannemeat.  —  Recherches  physiologiques  sur  Faction   des   poisons 
ches  les  invertébrés,  par  Kœhlbr.  (In-4«  Nancy.)  —   De  quelques  accidents 
observés  chez  les  cuisinières  qui  se  servent  du  gaz,  et  des  moyens  do  Jes 
prévenir,  par  Arnozak.  (Rev,  sa  ni  t.  de  Bordeaux^  10  décembre.) —  Con- 
tribution à  l'étude  des  troubles  nerveux  moteurs,  sensitife  et  trophiques 
consécutifs  à  l'asphyxie   par   les  vapeurs   de  charbon,  par  A.  Plavtbau. 
(Thèse  de  Bordeaux.)  —  Deux  cas  d'intoxication  par  Tiodo forme,  parPicK. 
(Deutsche  med.  Woch.^  n^  30.)  —  Empoisonnement  par  les  champignons, 
par  Arnozan.  (Journ.  de  méd,  de  Bordeaux,  2  sept.) —  Sur  un  cas  d'em- 
poisonnement par  la  strychnine,  traité  par  le  chloral  à  l'intérieur  et  en  in- 
jections sous-cutanées,  guérison,  par  V.  Faucon.  (Areb,  gén,  de  méd.y 
janvier  et  février.)  —  Recherches  sur  l'intoxication  aiguë  et  chronique  pa» 
la  morphine,  par  Marmê.  (Deutsche   med.  Woch.,  n^  14.)  -r*r  Étude  sur  le 
morphinisme  par  Jouet.  (Thèse  de  Paris,  IT  déc.)  —  Morphinisme  chro- 
nique. Statistique  du  Johannes-Hospital  de  Bonn,  par  Burkart.  (Deutsche 
med.  Woch.,  n*  8.)  —  Acide  cyanhydrique  antidote  de  la  strychnine,   par 
Parkinron  (Brit.   med.  Journ.,  p.    165,  juillet.) —  Empoisonnement  par 
l'acide  chlorhydrique,  mort  au  bout  de  24  heures,  par  Legendre.  (Soc. 
anat.y  6  avril.)—  Des  effets  toxiques  du  bichromate  de  potasse,  par  E.  Ber- 
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mort,  par  Mac  PmcDRAN.  (Med.  Nêwa.f  Î2  déc.)  —  EmpoisonnoniBni'  par 
le  chlorftl,  par  A.  Megkajî.  (Brit.  med.  Journ.\  p.  820v  oet.^-^  De«ft  cas 
d'intoxicatioa  par  la  morphiiie,  par  Fbnokovt»  (Wien,  mèd.  Presse^  nf  7.) 
•^  Intoxioation  roortelie  par  le  chloraie  de  poUesOt  par  Bomc.  {Deutaoàe 
med.  Woch.,  n-SS.) 

Eaiànt.  —  Précis  dé  physiologie  et  pathologie  thérapeutique  de  r«nfaace,par 
Wi  R£iT2.  (Berii  12.)  —  Étiolôgie  des  convulsions  ches  les  eafaikts,  par  Kjell- 
BERG.  (Chicago  med.  Journi^  août). — Do  traitement  purement  diététique  des 
maladies  des  voies  digestives  chez  les  notii'rissone.  (Detitscke  med.  Woch . , 
n^  3.)  —  De  la  fièvre  de  croissance,  par  Bouillt.  (Gtts,  des  képtt.^Tl et  29 
nov.)  —  Discussion  sur  la  diarrhée  estivale  des  jeunes  éilllkiil#,far  Ballard  et 
MoRTsoN.  (Brit.  med,  Journ.y  p.  S64,août.)—  Du  traiteBkeuilSlIitoQxeenvuisive 
par  MusATTi.  (Arch.  di  patol.  infant,  nov,)  —  Uorfk^ipéÊbe  «octeme  et  les 
maladies  chirurgicales  des  enfants^  par  Cl.  Rouia».  (^Méirs»  ini.  deJie, 
se,  med.^  II.)  —  Myome  prostatique  chez  un  enfantée  iVnidis,  par  MimïK 
{Saint-Louis  med.  and  surg.  Journal  nor.)  —  AblalSoft  dTune  tumeur  san- 
guine siégeant  au  oou  d'un  jeune  enfant,  au  moyen  d^MT  compresseur  M» 

'  niostatique  à' points  de  suture  marqués,  par  Hyernâui^.  {BM.  de  FAcadm  dm 
méd,  de  Belgique^  n»  1.) 

tpilepsie.  —  Leçons  cliniques  sur  l'épilepsie  et  les  troubles  intellectuels  qui 
'  raccompagnent,  par  Carrier.  (In-SP,  Lyon.)  —  Ligature  des  artère»  veHê* 

braies  dans  un  cas  d'épilepsie,   mort,  par  Dunnett.Spanton.  {BrH,  med, 

Journ.f  p.  358  fév.) 

irfnipéle.  —  De  Térysipèle  de  la  peau  dans  le  cours  de  la  lièvre  typhoïde, 
pM  GàHEinx.  (Thèse  de  Paris ^  il  déc.) 

tetdnac.  —  De  Festomac  au  point  de  vue  médico-légal  (Ie6  cbji  d'empoisonne- 
ment non  compris),  par  Mallen.  (Thèse  de  Lyon.) — Innervation  du  cardia  par 
les  nerfs  pneumogastriques,  par  0t»ENCH0wsKi.(0enir/>/.  /.  die.  med:  Wiss., 
n'*  81.)  —  Stî'uclure  de  la  muqueuse  gastrique,  par  Trinkler.  (Cent.  /. 
med.  Wiss^  n^  10.)  Idem  par  A.  Glinsky.  (Ibrd.^  n?  13.)-^  Des  accidents 
oéphaliques  sympathiques  de  la  dyspepsie,  par  HAYorr.  (BuIL  Acad.  de  méd, 
de  Belgique,  XVII,  n*  12.)  —  Etude  sur  la  gastrite  chronique  avec  sclérose 
sous-muqueuse  hypertrophique  et  rétro-péritonite  calleuse,  par  Hanot  et 
GoMBAULT.  (Arch,  de  physioL,  188â^)  —  Dix  cas  de  contraction  congénitale 
de  l'estomac,  avec  remarques,  par  Roger  Williams.  (Journ,  of  anaL  and 
physioLy  vol.  XVII,  juillet.)  —  Observation  de  dilatation  de  l'estomac,  par 
Sangtuary.  (Brit,  med,  journ.,  p.  612,  mars.)  —  Deux  cas  d'ulcère  perfo- 
rant de  Testomae,  par  Scott  Battams.  (Brit.  med,,  p.  862,  mai,)  —  Cancer 
de  i'estomac,  oancer  seoôndaire  des  capsules  surrénales,  du  foiè,  du  pan- 
créas, eongestion  et  inflammation  des  corps  cérébraux,  par  Josias.  (Soe, 
anat,,  4  mai.)  —  Du  lavage  de  l'estomac,  par  José  Armangué.  (Barce- 
-.  7006,1862.)  «^  Sonde  à  double  courant  pour  le  lavage  de  Testomao,  par 
HibiGHiiAMtt.  (Berlin,  klin,  WoeA.,  31  décembre.)  -^  De  la  résection  du  py- 
lore dans  106  léaions  organiques  de  lestomac,  par  ^IUrie.  (Thèse  de  Paris^ 

«  23  déc.|  -*  Du  manuel  opératoire  de  la  suture  de  l'estomac  et  de  rinteeUn, 
par  Th.  Kooher.  (Cent,  f,  Chir,,  n*  45.) 


•^  Du  fibrome  molluscum,  par  Perce.  (Thèse  de  PariÊ^  21  dée.) 
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Fièrn  iat«radtteBte.  —  De  la  fièvre  et  de  son  ireitemeai,  pei*  Unvbrriciit. 
{Deutsche  med.  Woch,  n**  5.)  —  Sur  quelques  cas  de  j^yrexie  paroxystique 
simulant  la  fièvre  intenniltente,  par  W.  Ord.  {SaÎDt^Thomas^s  bosp,  Bep,^ 
vol.  XI»  p.81.^ —  La  fièvre  récurrente  observée  aux  Indes  occidentales,  par  Van- 
DTKE  Carter.  (In-8®,  Londres^  18^.)^  Des  germes  et  «reniâmes  inférieurs 
contenus  dans  les  terrains  à  malaria,  par  A.  Cnci.  (Arebîres  Italiennes 
de. biologie^  t.  II,  fiascll.)^ Observation  d'urticaire  paludique,  par  0.  GuRii- 
UOT.  (Ann.  de  dermaLet  de  aypbiL^  août.)  —  De  Tefficaciié  4^  Viodui'e 
dans  la  malaria,  par  F.  FufNSY^  (Med,  News,  27  septembre.) 

f     •  •  •  •  . 

nèvre  Jaune.  —  Histoire  d*une  épidémie  de  fièvre  jaune,  à  la  Guadeloupe, 

par  Pbtron.  {Thèse  de  Bordeaux.) . 
«  • 

Foie.  —  Étude  expérimentale  sur  la  régénération  partielle  et  sur  la  néofor- 
mation du  foie,  par  Tizzoni.  {Arcb.  ilaL  de  biologie^  III,  n*  S.)  —  Re- 
cherches expérimentales  et  pathologiques  sur  l'hypertrophie  et  la  régéné- 
ration partielle  du  foie,  par  Golugci.  ilbid.)  —  Sur  le  nombre  des  globules 
rouges  dans  les  vaisseaux  du  foie,  par  NtcoLAÎDES.(i4re/i/v.</epA/5ioy.,1883.) 

—  Note  sur  la  périodicité  de  certains  symptômes  hépatiques ,  par  J.  Cyr. 
{Arcb.  gén»  de  méd.,  mai.)  —  Fièvre  hépatique,  par  Landouzy.  {Gaz.  des 
hôp.j  6  septembre.)  —  Des  ictères  graves  et  des  hépatites  parenchymateuses, 
par  E.  Lancbreaux.  {Revue  de  médecine ^  juillet  et  août  1882.)  -r  Typhus 
hépatique,  par  Landouzy.  (Gaz.  des  bàpit,^  6  octobre.)  —  Suere  dans  le 
liquide  ascitique  d*un  cirrhotique»  par  Arnozan.  (Joura.  de  ûàéd.  de  Bor- 
deaux, 4  novembre.)  —  Sur  une  variété  de  cyrrhose  encore  inédite  accom- 
pagnant la  gastrite  chronique  avec  sclérose  sous-muqueuse  hypertrophique, 
par  DuBUMDOux.  (Gaz.  bebdomad.,  n®  12,  p.  199.)  —  Cirrhose- du  foie  sans 
ascite,  par  Saundby.  (Brit.  med.  Jour.,  p.  816,  fév.)  —  D'un  nouveau 
symptôme  de  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  par  Puoliksi.  (Gaz.  med. 
itaL  prov.  Veneti,  n*  ^.)  —  Contribution  à  l'étude  du  cancer  primitif  du 
foie,  par  Ghauwl.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Abcès  du  foie  pris  au  début 
pour  une  pleurésie  droite,  mort,  par  Priolb au.  (Jour Ji.  de  méd.de  Bot- 
deaux^  2  septembre.)  —  Contusion  du  thorax  et  de  l'abdomen.  Fracture  de 
côtes.  Rupture  du  foie,  mort,  par  Boursirr.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux, 
19  août.)  —  Adénome  du  foie,  par  Rovighi.  (Arcb.  per  le  se. .  med.  VU, 
nM.) 

Fracture.  —  De  l'emphysème  traumatique  considéré  surtout  comme  compli- 
cation des  fractures  de  côtes,  par  Minière.  (Thèse  de,  Paris,  8  déc.)  —  De 
la  fracture  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule ,  par  Serre.  {Goz.  bebdo' 
mad.,  mai.)  —  Fracture  de  l'humérus  avec  cal  carcinomateux,  par  Kgbstbr. 
(Berlin,  klin.  Wocb^  n®  49,  p.  164,3  décembre.)  —  De  la.  fracture  de 
Tapophyse  coronoïde  du  cubitus,  parPiNNER.  (Berlin,  klin.  Woch.,  10  déc.) 
traitement  de  certaines  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  par 
Fréd.  Trêves.  (Br.  med.  Journ.,  p.  306,  fév.)^-Observation  de  fracture  de 
la  rotule  traitée  par  la  suture  osseuse,  par  Ward.  (Brit.  med.  Journ. ^ 
p.  1118,  juin.)  —  Le  traitement  de  la  fracture  transversale  delà  rotule  dans 
le  but  de  produire  un  cal  osseux,  par  J.  Lbvis.  ^TVaiis.  of  tbe  Amer., 
surg.  assoc.,  I,  p.  99.)  —  Fracture  de  la  malléole  externe  chez  un  hépa- 
tique,  érysipèle,   mort,  par  PiCQui.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  22  septembre.) 

—  Appareil  d'extension  pour  le  traitement  des  fractures  du  menîbre  infé- 
rieur, par  E2NOLISGH.  (  W/en.  med.  Presse,  n*  10.)  —  Fracture  de  la  rotule 
suture  des  fragments,  guérison,  par  Finckb.  (Deutsche  med.  Woch.,  r^  34.) 
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Oangrène.  -*  De  la  nature  et  de  la  prophylaxie  de  la  septioëmie  gangreneuse 
(gangrène  gazeuse  foudroyante),  par  GounsouLàs.  {Thèse  de  Lyon,)  -^  De 
la  gangrène  sénile,  par  Rondot.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  S  dée.)  — 
Gangrène  svmëtrique  des  téguments  de  l'abdomen  chez  un  enfant,  par 
SouTHBY.  (Érit.  med.  Journ.^  p.  4094,  t  déc.  4882.)  —  De  la  gaugnàao 
typhoïde,  par  David.  {Thèse  de  Paris^  40  déc.)  —  Traitement  des  gangrènes 
cutanées  produites  par  la  compression  sur  la  tête  du  nouveau-né,  par  F.-A. 
Kbhrea.  {Centralbl.  /.  Gyneekologie^  n»  4.) 

Oi|itrestomle.--Pe  la  gastrotomie  dans  les  cas  de  rétrécissements  cancéreux 
de  Toesophage.  —  Rétrécissement  infranchissable  ;  opération,  mort  4&a&  le 
oollapsus,  48  heures  après,  par  A.  Faucon,  {BnîL  de  i'Acad.  do  mécf,  de 
BelgiquQ,  nMl,  1888.) 

Géographie  médicale.  —  Essai  sur  la  topographie  médicale,  Thistoire  et  l'hy- 
giène de  l'arrondissement  de  Grenoble,  par  Folliasson.  {Thèse  de  Paris, 
6  déc.)  —  Notes  médicales  sur  le  Japon,  par  A.  Rémy  {Arch,  gên,  de  méd-, 
mai  et  août.)  —  Remarques  sur  la  côte  occidentale  du  golfe  de  Gène9|  par 
Paul  GuTiîRBocK.  {Berlin,  kU^,  Wooti.t  22  octobre.) 

Glaucome.  —  Du  glaucome,  par  Del  Monte.  {Annali  di  Otlaîm,  XII,  p.  9f^.) 

—  Nouvelle  méthode  de  traitement  du  glaucome  chronique,  par  Lindqat 
Johnston.  {Brîtish  médical  Journ,,  5  mai.} 

Greffe.  •—  Note  sur  Tapplication  pratique  de  la  greffe  éponge,  par  Hàmilton. 
(Brii,  med.  Journ,,  p.  1,  janv.)  —  La  greffe  éponge,  par  Perkius, 
{Ibid*^  p.  84,  janv.)  -^  Deux  cas  de  greffe  éponge,  par  Thbodouii  Aqi«4«d. 
(/Aid,  p.  20B,  févr.) 

Grossesse.  —  Deux  cas  de  vomissements  incoercibles  dans  la  grossesse,  un 
cas  suivi  de  mort,  par  Stedman.  {Boston  med.  Journ.,  6  déc.)  —  Vomisse- 
ments incoercibles  de  la  grossesse  arrêtés  par  les  cautérisations  du  col 
Utérin,  par  Maury.  {Congrès  de  la  Pocbelle,  p.  69Î,  4882.)  —  Grossisse 
prolongée  pendant  plus  de  dix  mois  :  naissance  d'un  enfant  pesapt  42  livres, 
par  Magdonau).  {Brit.  med.  Joarn,,  p.  42,  juillet.)  —  Grossesse  tubaire, 
rupture  du  kyste  et  mort  subite,  par  Gilbert.  {Boston  med.  Journ.,  6  déc.) 

—  Grossesse  tubaire  :  rupture  de  la  trompe,  guérison,  par  I^endrick  Vinics. 
(Observation  douteuse).  {Brit.  med.  Journ.^  p.  355,  fév.)  —  Cas  de  gros- 
sesse tubaire  :  rupture  de  la  trompe  en  pleine  santé,  hémorragie  mortelle 
en  quinze  heures,  par  H.  Habgooo.  {Ibid,^  p.  25b,  février.) 

Gynécologie.  —  Traité  pratique  de  gynécologie  et  des  maladies  des  femmes, 
par  DE  SiNÉTY.  (2«  édit.,  Paris.) 


H 


Hémorragie.    —  Mort  par   hémorragie  du  cordon,  hémophilie,  par  Yogel. 
{Cent,  i.  Gynœk.y  n*»  21,  4882.)  —   Mort  subite  par  hémorragie  des  veines 
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hëpatiqneSf  parHoLT.  (Boston  med.  JbDri2.,fiOdëc,)*^HémoiTagie  artériene 
produite  par  une  pic[ùre  de  sangsue,  par  Fabrb  (de  Commentry).  (Broch. 
Pans.)  —  Hémorragie  grare  provenant  dès  organes  génitaux  externes 
pendant  le  travail  et  après  raccouôhement,  par  Pkter  Youno.  {Edinb.  med, 
JourD.j  p.  800,  mars.) 

Hernie.—  Hernie  congénitale  étranglée,  par  P.  Hims  Maguuixn.  (Edin.  med. 
Joaro.,  p.  797,  mars.)  —  Hernie  inguinale  eongénitale ,  par  Trblat. 
{Oax.  des  hôpit.^  2  octobre.)  *^  Hernie  ombilicale  ëpiploïque  réduotible  de 
l'adulte,  par  P.  Goudrat.  {Soo.  anat.j  23  mars.)  —Hernie  ombilicale  :  taxis 
prolongé  suivi  de  succès,  par  Paris.  (Gaz.  des  hôpit.^  11  septembre.)  — 
Remarques  sur  le  traitement  opératoire  de  la  hernie  irréductible,  par  Bull. 
{Med.  News,  22  déc,  p.  690.)  —  Pseudo-étranglement  herniaire  :  deux 
cas  d'épiplocèle  enflammé,   par  Le  Fort.  (Gaz.  des  bôpit.,  8  septembre.) 

—  Est-il  nécessaire  d'enlever  le  testicule  dans  la  cure  radicale  des  hernies 
congénitales^  par  Sonnenburg,  Hahn,  Kuester,  von  Bergmann.  (Berl.  klin. 
Wochen.,  no48,  p.  747, 26  nov.)  —  De  la  cure  radicale  des bernies  oongéi^it 
taies  de  Faîne,  par  A.  Zeller.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  786,  17  décembre.) 

—  Traitement  des  hernies  gangrenées,  par  Riedel.  [Deutsche  med.  Woob.^ 
n»  45.)  —  Guérison  radicale  de  la  hernie  ombilicale,  par  Lawson  Tah-. 
(Brit.  med.  Journ.^  p.  1118,  déc.)  —  Nouvelle  opération  pour  la  cure  radi- 
cale des  hernies,  par.FiTZGERAU)(ij(J?ri^  med^^^nrU'^  p«  1110^  déc.) 

Herpès.  —  Récidive  de  zona,  parFABRR,  (Gaz.  méd.ée  Paria,  20  octobre.) 

Hôpltgmz.  —  Des  hôpitaux  d'enfants,  par  Baginskt.  (Deuisobé  med.  Woob., 
n®  80.) —  L'hôpital  pour  enfants,  par  P.  Hampeln.  (Berlin.) 

Hydatide.  —  Kyste  hydatîque  suppuré  du  foie,  guérison  (ponctions,  lavages 
iodés,  par  Marmonnier.  (Lyon  méd.,  18  nov.)  —  Deux  oas  d'échinocoques 
de  la  mamelle,  par  G.  Pranceschi.  (BuUet.  délie  Se.  med.)  —  Kystes 
hydatiques  multiples  de  l'abdomen,  par  Lugbol.  (Journ.  de  méd.  de  Bor^ 
deaux,  16  décembre.) 

Hygiène.  —  L'exposition  d'hygiène  allemande  à  Berlin  en  1883,  par  iules 
Arnould.  (Annales  d'hygiène,  novembre  et  décembre.)  —  Hygiène  scolaire 
aux  États-Unis.  (Sanitary  Record,  n«  812,  p.  104,  septembre).  —  Leçon 
sur  les  médicaments  et  sur  l'hygiène,  par  E.  Duncan.  (Qlaag.  med.  ^outn., 
p.  414.)  —  Études  sur  l'assainissement  do  la  campagne  romaine,  par 
Gonrad  Tommasi-Grudbli.  (Archiv.  ital.  de  Biologie,  t.  III,  f.  I.)  —  Du 
cuivre  contre  les  maladies  infectieuses  et  de  Tinnocuité  absolue  des  pous- 
sières professionnelles  de  ce  métal,  par  Burq.  (Acad.  des  sciences,  3  dé- 
cembre.) —  Hygiène  professionnelle  des  ouvriers  employés  à  la  fabrica- 
tion du  gaz  d'éclairage,  par  Duchesne.  (Journ .  de  méd.  de  Paris,  29  sept.) 

—  Note  sur  les  poussières  in ({ustri elles,  modifications  à  apporter  à  If 
législation  en  matière  d'hygiène  industrielle,  par  E.  Blaiss  et  H.  Nap|As. 
(Rev,  d'hyg.,  poven^bre.)  — Gontrôle  expérimental  du  théorème  de  Donkin 
Lenz,  Herscher,  sur  les  coefficients  de  ventilation,  par  E.  Vallin.  (Reyue 
d'hyg.,  novembre.)  —  De  la  désinfection  parla  chaleur,  avec  la  description 
d'une  nouvelle  chambre  désinfectante,  par  James  Adams.  (Glasg.  Med. 
Journ.,  p.  SBl.)  —  La  ventilation  des  égouts  par  Richard  Rbad.  (Sanit. 
Record,  n?  312,  p.  114,  septembre.)  —  Des  accidents  produits  par  la  ben- 
zine et  la  nitrobenzine,  par  E.  Neumann  et  Alb.  Pabst.  (Ann.  dhyg.  public., 
novembre  et  décembre.)  —  De  la  prostitution,  de  ses  causes,  de  ses  con- 
séquences et  de  sa  réglementation,  revue  critique,  par  G.  LsceuR.  (4i«eA. 
gén.  de  méd.,  mai.) 
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Hjrttérie. — De  Thystérie  et  de  son  traitement,  par  LisBBRifKisTBB.  (In-8<»« 
LeipMig.) — Trois  cas  d'hémiplégie  hystérique,  parHoLSTi.  {Finska  Lakares 
HandUagar,  XXVI,  n*  6.)  — Amblyopie  hystérique.  Vomissements  incoer- 
oîbles  :  traitement  par  le  platine,  par  Panas.  {Gaj.  des  hôpit.,  21  août)  — 
Monoplégie  du  liras  et  de  la  jambe  de  nature  hystérique,  par  Chargot. 
(Gag.  des  bôpit.^  il  déc.) —  De  l'hystéro-épilepsie  comme  complication  de 
la  grossesse,  par  Skipps.  (A/ac/.  News,  p.  698,  22  déc.) — Contribution  à 
rétade  expérimentale  de  rhypnotisme,  par  A.  Tamburini  et  G.  SsppiLi. 
{Arohives  italiennes  de  Biologie,  t.  II,  fasc.  8.)  —  Un  cas  d'hystérie  avec 
.hypnotisme,  par  Hughes  Bbnnvtf.  (Brit.  med,  journ.,  p.  561,  sept.) 


I 


Injection.  —  Des  injections  sous-cutanées  de  médicaments  stimulants,  par 
ZuELZER.  (Deutsche  med,  Woch,  n^  9.) 

Intestin.  —  Entérite  pseudomembraneuse,  par  Boardman.  (Boston  med,  Joarn.^ 
p.  516, 29  no V.)  —  La  percussion  du  côlon  dans  les  diarrhées,  par  Gcbdicke. 
(Deatsche  med.  Woch,,  n*  1.)  —  Sur  un  cas  d'embolie  de  Tarière  méaa- 
ratque  supérieure,  suivie  de  perforation  de  Tintestin,  par  Conti.  (Gas.  med, 
ital.prov.  Venete,  n*96.1  —  Oblitération  congénitale  de  Tintestin  grêle,  par 
liEJiOGH.(Charilé-AnnaJ,y  Jahrg.Wll,  p.  565.)— -De  la  pseudo-occlusionjntesti- 
nale,  par  Henri  Ghbvaurr.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Rétrécissement  annu- 
laire du  côlon,  par  Joseph  Fayrer.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  1133,  déc.  1882.) 
—  Pincement  latéral  de  Tintestin,  par  Brunon.  (Soc.  anat.,  11  mai.)  — 
Cancer  du  oiBcum,  du  mésentère  et  du  pancréas,  par  Priolbau.  (Journ.  de 
méd.  de  Bordeaux^  18  nov.)/ —  Dn  traitement  du  cancer  du  rectum;  rec- 
totomie  linéaire,  colotomie  lombaire,  extirpation  du  rectum,  par  Fbbri. 
(Areh.  med.  itaL,  octobre.)  —  Rupture  de  l'intestin  par  le  passage  d'une 
roue  de  voiture  sur  le  corps,  sans  lésion  des  parois  abdominales,  par  Tis- 
siBR.  (Soc.  aaat*y  11  mai.) 

Iris.  -*  Étude  de  certaines  formes  de  persistance  de  la  membrane. pupillaire 
simulant  des  synéçhies  d'origine  pathologique,  par  Girb.  (Io-4®  Lyon.)  — 
Étude  des  hypohémas  consécutifs  aux  iritis  et  aux  iridooy  dites,  par  Broc  a. 
(Arcfi.  dopàtaJoi.f  sept.) 


K 


Kjiste.  —  Du  traitement  des  loupes  par  les  injections  d*éther,  par  Lbrmotbz. 
(Bull.  gén.  de  thérap.^  30  nov.)  —  Kyste  volumineux  du  mésentère  simu- 
lant un  kyste  de  l'ovaire^  opération,  mort,  par  Cu.  Gartbr.  (Brit.  med, 
Journ.,  1  janv.) 


L 


Lacrymales  (Voies).  —  Atrésie  de  trois  points  lacrymaux,  par  Zbhbmdbr 
(KJin  Monatsbï.  /.  Augenbeil.y  déc.) 
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Lait.  —  Du  temps  néceMaire  à  la  digestion  du  lait  et  de  la  viande  suivant 
leurs  modes  de  préparation,  par  Jbsskn.  (Zeiscb.  f.  BioL,  XIX,  Bd., 
p.  129.) 

Lanffue»  —  Des  kystes  dermoïdes  sublinguaux,  par  L.  Ozbmnb.  {Areh.  gén, 
de  méd.,  mars.)  —  Kyste  dermolde  ou  sébacé  de  la  langue,  excision,  gué- 
rison,  par  Barkbr.  {Brit.  med.  Joarn.,  p.  1128,  juin.)  —  Extirpation  de  la 

,  langue,  des  glandes  sous-maxillaires  et  sublinguales  et  de  la  paroi  latérale 
du  pharynx  par  la  méthode  de  Kocher,  guérison  (épithélioma),  par  Bull. 
(A/éd.  NewSy  24  nov.,  p.  573.)  —  Plaie  de  la  langue  par  arme  à  fea,  par 
MoRRANT  Bakrr.  (Brît.  med,  Journ. ,  p.  457,  mars.) 

Larynx.  —  Examen  de  quelques  points  controversés  de  la  physiologie  de  la 
voix,  spécialement  des  registres  de  la  voix  chantée  et  de  la  voix  de  fausset, 
par  Mills.  {Tbe  journ.  ofphyaioLy  IV,  n*»  2  et  8.)  —  La  photographie  da 
larynx,  par  Frknch.  {Arob.  of  laryngoL  IV,  n»  4.)  —  Sur  la  production  de 
la  toux  par  les  excitations  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx,  par  A. 
VuLPiAN.  {Arcb,  de  pbysioL,  1882.)  —  Spasme  respiratoire  limité  à  l'expi- 
ration chez  un  garçon  de  14  ans,  par  Ribgel.  (Berlin.  kJin.  Woch,,  n?  19. 

—  Quelques  cas  d'affections  laryngées,  par  Sguœffer.  {Deulscbe  med. 
Wocb.j  n^2.)  —  Sur  les  convulsions  des  muscles  respiratoires,  par  FRAirns 
Ribgel.  {Zeitscb.  /.  klio.  Med.,  Bd.,  VI,  p.  550.)  —  Sur  la  paralysie  des 
diverses  espèces  de  libres  du  nerf  récurrent,  par  Félix  Ssmon.  (Berliner 
iljniscbe  Wocbeoscbrifî^  12,  19,  26  novembre  et  3  décembre.)  —  Paralysie 
laryngée  causée  par  un  anévrysme,  par  W.  Porter.  {Arcb,  of  Jaryngol.  iV, 
n<>  4.)  —  Paralysie  traumatique  du  muscle  crico-aryténoïdien  postériear  (en 
tournant  violemment  la  tète),  par  Kkigut.  (ArcA.  of  laryngoL^  IV,  b*^  4.) 

—  Disparition  d'un  trachome  de  la  corde  vocale  (végétation)  sons  traite* 
ment  local,  par  Knioht.  (Arcb.  of  laryngoL  IV,  n^  4.)  —  Étude  sur  la  para- 
lysie isolée  du  muscle  aryténoïdien,  par  Louis  Legoimtiie.  (Tbèee  de 
Bordeaux.)  —  Phtisie  laryngée,  par  G.  Hunter  Mackersib.  (Ediab.  med. 
Journ..,  p.  504,  janv.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  laryngée,  par 
M.  ScHMiDT  (trachéotomie,  inhalations  de  baume  du  Pérou,  insufflations  de 
nitrate  d'argent,  scarifications  de  l'épiglotte),  par  Bbtz,  Jurasz,  Bresoen 
(acide  borique),  Lippert  (sublimé).  {Berlin,  kiia.  Wocb.,  p.  782,  10  déc.) 

—  Du  traitement  de  la  phtisie  laryngée,  par  Fletchbr  Ingals.  (Arcb.  of 
laryngoL,  IV,  n«  4.)  —  Trois  cas  de  corps  étrangers  du  larynx  ou  de  la 
trachée,  trachéotomie,  guérison  (deux  cas  chez  des  enfants  de  17  et  19  mois), 
par  Wharton.  (Med.  News,  17  nov.)  — De  la  thyrotomie  pour  Textirpalion 
de  corps  étrangers  engagés  dans  l'épaisseur  du  cartilage  thyroïde,  par 
TiMOTHY  Holmes.  (Aied.  cbir.  TransacL,  LXV,  p.  177.)  —  Sur  la  laryngo- 
tomie inter-crico-thyroldienne,  par  Aouiar.  (Tbèse  de  Paris,  12  déc.)  — 
Extirpation  du  larynx,  par  Gussenbauer.  (Pra^er  med.  WocA.,  1«' août). 

Lèpre.  —  Quelques  inoculations  de  nodules  lépreux,  par  Caicpana.  (Arcb. 
ital.  de  bioL,  III,  n<^  3.)  —  Inoculation  de  la  lèpre  des  Arabes,  par  Gampana. 
(Arcb.  pr.  le  Se.  med.,  Vil,  n*  1.) —  Le  bacille  de  la  lèpre,  par  Ferrari. 
(Giorn.  ital.  délie  mal.  Vener,  fasc.  4.)  — ^  Sur  le  bacille  de  la  lèpre,  par 
Georges  Thin.  (Brit.  med.  Journ.^  p.  1178,  juin.)  —  Trois  cas  de  lèpre 
oculaire,  par  Bruns.  (NeW'Orleans  med.  Journ.,  XI,  n*  5«)  — -  Traitement 
de  la  lèpre,  par  T.  Pbters.  (Edinb.  med.  Journ.^  p.  809,  mars.) 

Luxation.  —  Luxation  du  poignet  et  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius,  par  Robert  Gardbn.  (Edinb.  med.  Journ.,  p.  867,  avril)*  —  Luxa- 
tion du  coude  en  arrière  datant  de  cinq  semaines,  réduction,  par  Masse. 
(Gaz.  behd.  des  Soc.  méd.  de  Bordeaux,  24  oct.)  —  Luxation  sous-cors"- 
coldianne  par  action  musculaire,  par  Dufour.  (Gax.  des  bùpiU,  11  août.)  — 
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Luxation  des  deux  rotules,  enfuit  de  il  uns»  par  Lamob.  (Med.  New^^ 

p»  636,  6  dôc.)  '—  Luxation  de  Fastragale,  par  Basile  Nonais  (relation  d'un 
accident  personnel.  (TraDs.  of  tbe  Americ.  surff,  Asaoe.,  I,  p.  285.) —  Luxa- 
lion  irréductible  de  l'astragale  ;  extirpation  totale  de  Tos  avec  conservatiou 
des  mouvements  de  Tarticulation  tibio-tarsienne,  par  P.  Borxl.  (Rer.  îàêd, 
de  la  Suisse  romande^  III,  p.  084,  décembre.) 

Lyttphati^ae.  —  Observation  de  lymphadénome  ehes  un  homme  de  55  ans^ 
par  Braoburo.  {Brit.  med.  Journ.,  p*  454,  janv.)  —  Fait  de  lymphosar- 
oome  généralisé  (che2  un  enfant  de  11  ans),  t>ar  Hknoch.  (CbarUé^ADuaL 
VIII  Jahrg,  p.  556.) 


M 


Main.  —  Dernière  phalange  de  l'index  arrachée  avec  tout  le  tendon  du  flé- 
chisseur profond  y  attenant,  par  Poijiillon.  {BulL  Soc.  de  chir,,  p.  466.) 


professionnelles.  —  Choléra,  variole,  fièvre  typhoïde  et  charbon 
chez  les  cuivriers  de  Villedieu,  par  Bochbfontaiwe.  {Acad.  des  sciences 
10  déc.) 

Malformation.  —  Un  cas  de  transposition  des  viscères,  avec  luxation  en 
bas  du  foie,  par  Donald  FrasIer.  {Glasg»  med,  Joutn.,  p.  401,) 

Mamelle.  —  De  la  maladie  kystique  des  mamelles,  par  Brissê  SAiift^MA-» 
CARY.  {Thèse  de  Paris,  «1  déc.)  —  Le  traitement  de  la  galactorrhée  et  de 
la  mammite  par  la  compression  avec  le  sparadrap,  par  Schwartz.  {Cent» 
f.  Gypask,  .n*  26,  1882.)  —  Cancer  en  cuirasse  du  sein  remarquable  par  son 
développement  rapide  et  son  extension,  par  Ghristbllïr.  {Berlin,  klin, 
Woeh,  8  oct.)  —  Squirrhe  du  sein  chez  l'homme,  par  de  ScHwamiTz. 
{Boston  med,  4ourn,,  p.  471,  15  nov.)  —  Cancer  du  sein  traité  et  guéri 
par  H.  BoENs.  {Bull.  Acad,  de  méd,  de  Belgique,  XVII,  n«  11.)  —  Du  can- 
cer du, sein  6hez  Thomme,  par  Landry.  {Thèse  de  Paris,  19  déc.) 

Massageé  ^  ^^  massirge^  par  Bsostbr.  ipeutsshe  med.  Woch^  n<»  12.) 

Maxillaire.  —  Kystes  des  mâchoires  et  leur  étiologie,  par  Evb.  {Brit.  med. 
Journ.f  pé  1,  janv.)—  De  rankylose  de  la  mâchoire  inférieure,  et  de  son 
traitement  par  un  procédé  nouveau,  par  ëwino  Mears.  {Amer.  Journ.  of  tbe 
med.  So*^  p.  454.)  -«Sarcome  du  sinus  maxillaire,  résection  de  la  mâ- 
ohoire  supérieure,  guérison,  par  Arthur  Trxhern  Norton.  {Brit.  med. 
Journ.j  p.  323,  août.)  —  Adéno-ostéo-chondrome  de  la  glande  sous-maxilt 
.lairè,,par  Lange.  {Med.  News,  22  déc,  p.  693.) 

Médecine  (histoire).  —  Les  Français  et  la  découverte  de  la  circulation  ,.par 
Henri! ToLLiK.  {Areh.  f.  pathol.  Anat.  u.  PhysioL,  Bd.  XGIV.,  H«  1, 
p.  86.)  —  De  renseignement  db  la  médecine  en  Italie,  par  il.  Bibsossro! 
{Arebir.  ilah  de  BioL,  20  mai.) 

Médecine  légale.  —  Le  médecin  devant  les  cours  d*assises,  par  Lacassagne. 
(flevue  scientifique,  29  déc.)  —  Recherches  sous  une  tàohe  d'encre,  photo^ 
génie  et  photochimie,  par  Fbrrand.  {Lyon  Méd.,  9  déo.)  -^  Des  cheveux, 
leur  valeur  en  médecine  judiciaire ,  à  propos  d'une  obs.  personnelle ,  par 
G.  Amat.  {Brocb.  Alger.)  *—  Remarques  sur-  Tinfanticide  avao  obs.  d'un 
cas  d'infanticide  par  submersion,  par  Pinkhano.  {Boston  med.  and  sarg. 
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t/ioora. ,  t5  bot.)  —  Étude  médioo-légale  de  la  pe&daisoiif  par  Pbllibr. 
{TMae  de  Lyon,)  —  Étude  médico-légale  eur  l'affaire  Peltzer,  par  Quinlin. 
{Dublin  Journ,  ofmed,  se,  p.  106,  fév.) 

Médecine  militaire.-— Du  choc  traumatique  et  de  la  stupeur  locale  principalement 
dans  les  plaies  d'armes  à  feu,  par  de  Santu  (ArcÂ,  deméd.miL,t. ,  II,  p.  ^26.) 
—De  la  situation  des  médecins  militaires  en  Autriche-Hongrie,par  Muhlwknzl. 
{Der  Feldartziy  n^  9.)  —  Trois  cas  de  coup  de  feu  du  thorax,  par  Lobkbr, 
{Wiener  med.  Presse^  n°  36-^1.)  —  Brancard  à  ressorts  et  à  plancher  pour 
le  transport  des  blessés,  par  P. Hasek.  {Centralblatt  fur  Chirurgie^  n®40.) 
•^  Histoire  médicale  de  la  guerre  tarco-russe  de  ISlI-ldlS,  par  G.  Zuber. 
(Arch,  deméd.  mil.,  t.  II,  p.  365.)  — Coup  de  feu  du  thorax  :  enkystement  pen- 
dant 20  ans  de  la  balle  dans  le  périoste  d'une  côte,  par  Szyolowski.  {Saint* 
Peter sb,  med.    Wocb.,  n*  24.)  —  Du  suicide  dans  Tarmée  italienne,  par 
Baroffxo.  {Giornale  di  medicina  militare^  p.  526.)  -^  La  folie  dans  Tar- 
toée  italienne,  par  P.  Grilli.  {Ibid.y  p,  537.)  —  La  rougeole  dans  l'armée 
italienne,  par  Salvatore  Cervasio.  (Ibid.j  p.  673.) —  Aménagement  d*uue 
voiture  du   train  pour  le  transport  de  blessés   légèrement   atteints,  par 
Menkb.  {Deutsche  med.  Zeh/Î.,  p.  496.) —  Sur  le  transport  des  malades  et 
blessés  par  les  voies  ferrées  dans  les  climats  tropicaux,  par  Govi.   {Bro^ 
chure  in-8^  de  16  pages.  Amsterdam.)  —  Les  voitures  pour  transport  des 
blessés  et  trains  sanitaires  à  TExposition  d'hygiène  de  Berlin,  par  Krantz. 
{Deatsobe  miL    Zebft.,  n<^  10.)  —  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen  :  deux 
balles  de  mitrailleuse,  dont  une  restée   dans  la  cavité  abdominale,  par 
M.  ZwicKE.  {Deutsche  mil.  Zehft.^  p.  407.)  —  Les  maladies  palustres  dans 
Tarmée,  par  AifSCHUTZ.  (Article  de  bibliographie.)  {Deutsche  militaràrtBliehe 
Zehft.^  p.  305.)  —  Un  cas  de  manie  épileptique  soupçonné  de  simulation, 
par  Preuss.  {Deutsche  militaràrtzl.  Zehft.)  —  Les  contrastes  sanitaires' 
entre  les  armées  françaises  et  anglaises  pendant  la  guerre  de  Crimée,  par 
LoNOuoRK.  (Un  vol.  in-8»,   Londres.)  —  Le  service  de  santé  pendant  les 
expéditions  dans  les    contrées  tropicales  et   subtropicales,  par  Braumk. 
{Arch.  de  méd.mil.^i.y  II,  p.  25.} 

Méninge.  — -  Anomalies  des  sinus,  de  la  dure-mère.  Développement  de  oee 
sinus,  etc.,  par  Gh.  Labbé.  {Arcbiv.  de  PhysioL)  —  Sarcome  de  la  dure- 
mère  déprimant  le  pli  sourciller  a  gauche ,  sans  aphasie ,  par  Morin.  {Soc. 
aaat.,  4  mai.)  —  Anatomie  pathologique  de  la  méningite  tuberculeuse,  par 
Ouarkibri.  {Arch.  per  le  ac.  med.  VII,  n?  i.)  —  De  la  méningite. chronique 
chez  les  enfants ,  ses  rapports  avec  la  syphilis  héréditaire  tardive,  par  F. 
DRXYrous.  {Rev.  mens,  des  mal.  de  l'enfance^  nov.)  — »  Méningocèle  spinale* 
Ouverture  spontanée  de  la  poche,  guérison,  par  Véron.  {Arch.  géa.  de 
méd. 9  msi.) 

Menstmation.  ^  De  la  menstruation  pendant  la  grossesse,  par  Gasedbvant. 
{Thèse  de  Bordeaux.)  —  Leçons  sur  la  physiologie  comparée  de  la  mens- 
iruation^  par  Alfred  Wiltshire.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  305,  mars.)  — 
Menstruation  préooce,  par  Gabadé.  {Gaz,  méd.  de  PariSj  29  septembre.) 

Moelle.  —  Recherches  expérimentales  sur  un  nouveau  centre  automatique 
dans  le  tractus  bulbo-spinal,  par  Fano.  {Arch.  itaU  de  bioL,  III,  n®  3.)  — 
Sui*  l'existence  d'altérations  des  nerfs  cutanés  dans  les  escharres  survenant 
pendant  le  cours  d*affections  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau,  par 
Déjerine.  {Arch.  de  Phys.,  18S2.)  —  Observation  d'ataxio  locomotrice 
insolite,  par  Drummond.  {Brit.  med.  Journ.^  p.  570,  septembre.)  —  Deux 
bas  d'ataxie  locomotrice  avec  dystrophie  unguéale,  par  Prioleau.  {Journ, 
de  méd,  de  Bordeaux.)  —  Sur  le  nervo-tabes  périphérique,  par  Dbjerinb. 
{Gaz.  méd,  de  Paris,  3  novembre  1883.)  —  Ghute  spontanée  des  dents  et 
ci'ises  gastriques  et  lai'yngées  chez  les  ataxiques,  par  Démange.  {Revue  de 
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médecine^  mars  188t.)  —  Sar  une  des  formes  frustes  de  -ia  scléntse'^n 
plaques,  par  Barbaud.  {Thèse  de  Parie,  48  dée.)  -^  Contribution  -à  Pëiuîe 
des  formes  frustes  de  Tataxie  locomotrice,,  par  V.-R.  Martin,  {nèée  ée 
Bordeaux,  1882.) 

Manstra.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  cause  de  quelques  monstrtio- 
■  sites  simpltss  et  de  divers  processus  embryogéniques,  par  WARTrrsKi  'et 

Fol.  (fîec.  gfHiioff.  smeee,  I,  n^  1.)  —  Fœtus  de  6  mois  i/%,  monstre  exen- 

eéphalien,  par  Qoll8V||[4>b.  (Soc.  ao$/t*,  23  mars.) 

Mort.  —  De  rinlliience  exercée  sur  l'état  mental,  par  Tapprcohe  de  la  mort, 
par  A.  Salivas.  {Thèafs  de  Bordfiifux,) 

Muscle.  —  L'adaptation  fonctioiioelle  des  muscles  striés  ,  par  Strasscr. 
(Stattgard.)  —  Muscle  surnuméraire  radio-carpien ,  par  Testut.  {Gmm. 
bebd.  des  se.  méd,  de  Boréaux,  26  août.)  —  Contribution  à  la  physiologie 
générale  des  muscles  lisses,  par  E.  Sertoli.  (Arcb.'  ital,  de  Biologie,  p.  18, 
avril.)  —  Recherches  techniques  sur  le  tissu  élastique.  Rapports  du  tissu 
musculaire  et  du  tissu  élastique,  par  F.  Balzer.  (Arcbives  de  Pbysioiogte^ 
1882.)  —  Observation  de  boiteries  dues  à  des  contractions  anormales  des 
muscles  du  pied  et  de  leur  aponévrose,  par  Noble  Smith.  (Brit.  med,  Joura.^ 
p.  llil,  juin.) 

M jcoae.  —  Transmission  de  Tactinomycose  de  l'homme  au  lapin ,  par  J . 
Israël.  (CentraJbl.  f.  die  med,  Wiss.,  o?  21.) 

Myzflodàme.  —  Leçon  clinique  sur  le  myxosdème ,  par  Thomas  Oliver.  (Brît. 
med,  Journ.,  p.  582,  mars.) 
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Verf.  —  Not^  sur  les  racines  motrices  du  plexus  brachial  et  sur  le  nerf  dila- 
teur  de  la  pupille,  par  Ferrier.  {Froc,  of  Royal  Soc,  Londres,  XXXV, 
p.  225.)  —  Structure  intime  des  nerfs  palatins  de  la  grenouille,  et  termi* 
son  des  nerfs  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  les  glandes,  par  W.  Sur- 
LiNG  el  J.  Macdonald.  (Joftra,  of  Anat.  and  jpbysioL^  vol.  XVII,  avril.) — 
De  la  valeur  segmentaire  des  nerfs  crâniens,  par  Milner  Marshall. 
(Journ,  ofanat,  aad  pbysio!,,  vol.  XVI,  avril.)  —  Nature  de  ^influence  de 
l'innervation  sur  la  nutrition  des  tissus,  par  E.  Larousse.  {Mém,  de  FAcad. 
de  méd.  de  Belgique,  tome  VII,  1882.)  — Observations  relatives  à  la  patho- 
logie de  la  sphère  sensitive  (d  observations  très  étendues),  par  Binswanobh. 
(Cbarité^Anaal,,  VIII  Jahrg,  p.  498.) —  Des  propriétés  téléphoniques  des 
nerfs  excités,  pai^WBDRNSKiL.  (Qentrbl^  f»  med.  Wiss.,  n^âG.)»—  Rechnrches 
sur  l'histolpgie^des  centres  nerveux,  par  Goloi.  (Arcb.  iUtL  de  hioi^  III, 
n*  S.)  —  Névroqies  multiples  dans  le  domaine  du  plexus  braohlal  gauche; 
angiomes  caverneux,  lymphangiomes  et  névromes  fibreux  de  l'extrémité 
supérieure  gauche,  par  Heinrigh  Kôbner.  (ArcA.  /.  patbol.  Anat.  u.  Pby^ 
sioL,  Bd.  XCLIIl,  Hft.  2.)  —  Tumeur  maligne  du  cou,  englobant  les  nerfs 
du  plexus  cervical  et  le  grand  sympathique,  par  E.  Maylard.  (Glasg.  mod, 
Journ.,  p.  40G.)  —  Suture  secondaire  du  nerf  cubital  six  mpis  après  sa 
division,  par  Herbert  Page.'  (Brit.  med.  Journ.,  p.  1223,  juin!.).  —  Bégaie- 
ment compliqué  de  tics  coordonnés  multiples,  par  Letulle.  {Gaz.  méd.  de 
Paris^  n  novembre.)—  Un  fait  de  névrite  multiple,  par  Geppêrt.  (Char.^ 
Annal.,  VIII,  Jahrg.,  p.  284.)—  Névrite  trauinatique  du  plexus  brachial  droit. 
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Troubles  trophiquet,  par  Poazi.  {Gés.  méd.  de  Paris ^  18  octobre.)  —  Tio 
douloureux  et  névralgie  dentaire/ par  Walibuig.  (Cent.  /.  Cbir.^  n®  45.)-^ 
De  i'élongation  du  nerf  optique,  par  Landbsbsro.  (Arehiv  f,  OphthalmO' 
logie.  Bd.  XXIX.  4  Abt.) 

Hai.  —  Asymétrie  des  fosses  nasales  sans  déyiation  de  la  cloison,  par 
H.  Ajxbn.  (Arch,  of  laryngoU  IV,  n*  4.)  —  Nouveau  diverticule  de  Tarriôre 
cavité  des  fosses  nasales,  par  0.  Pirik.  {Arcb.  f,  pathoL  Anal.  u.  PhysioL 
Bd.  XGIV.  Hft,  i.)  —  La  douche  nasale,  son  emploi  et  ses  dangers,  par 
A.  Maonus.  (KœniffsberÇy  1882.) —  Œdèmes  fugitifs  de  la  face  en  rapport 
avec  une  irritation  des  fosses  nasales,  par  Hagk.  {Berlin,  klin.  Wocb.^  3  dé- 
cembre.) —  De  la  rhinoplastie  par  méthode  française,  par  Maouin.  (In-4*, 
Nancy.)  —  Traitement  du  coryxa  fétide  compliqué  d'affection  des  sinus,  par 
Hàrthann.  {Berlin,  klin.  Wocb.^  10  décembre.)  —  Leçon  sur  le  catarrhe 
naso-pharyngien,  par  Morell  Magkbmxie.  {Brit.med.  Journ.y'p.  161,  juillet.) 
—  Physiologie  de  la  chirurgie  plastique,  et  en  particulier  de  la  rhinoplastie, 
par  Edw.  Bknnbtt,  {Dublin  journ.  of  med.  se,  p.  97,  janvier.)  —  Des 
résultats  du  traitement  des  fibromes  naso-pharyngiens,  avec  une  statistique 
de  74  opérations,  par  Lincoln  (comprend  des  tumeurs  de  diverse  nature, 
chex  des  femmes  (8  cas)  et  des  sujets  ftgés.)  {Arcb.  of  laryngoL^  IV,  n*  4.) 
-—  Polype  naso-pharyngien.  Résection  totale  du  maxillaire  supérieur,  par 
Dkmons. (/oarn.  de  méd.  de  Bordeaux^  16  décembre.)  ^  Large  tumeur  kys- 
tique des  fosses  nasales  postérieures,  guérison,  par  Lbfferts.  {Med.  News^ 
15  décembre.) 

lliitfitio&.  —  De  la  mensuration  de  la  nutrition  organique,  par  Rommelabrk. 
(In-8«,  Bruxelles.) 


Oochisioii  intestinale.— Du  traitement  de  l'obstruction  intestinale  par  la  ponction 
de  rintestin,  par  RAsiRB,  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  23  déc.)  —  Obstruc- 
tion intestinale  parvolvulus.  Mort,  par  Priolkau.  {Journ.demed.de  Bordeaux, 
26  août.)^  Discussion  sur  Tobstruction  intestinale  et  son  traitement  chirur- 
gical, par  Rushton  Parker.  {Brit.  med.  Jour n,^  p.  669,  oct.)  —  De  la  laparo- 
tomie en  cas  d'obstruction  intestinale,  par  John  Morgan.  {Brit.  med.  Journ., 
p.  672,  oct.)  —  Trois  cas  montrant  que  le  rétrécissement  du  rectum  no 
suppose  pas  nécessairement  robstruction  intestinale,  par  Rushton  Parker. 
{Brit.  med.  Journ.,  p.  1067,  déc.)  —  Carcinome  du  cœcum,  excision.  Anus 
contre  nature.  Guérison  complète,  par  Matdl.  {Wien.  med.  Presse,  n®  14.) 
—  Cas  d'iléus.  Guérison,  par  Florian.  (  Wién.  med.  Presse,  n*  13.)  — 
De  la  suture  de  l'intestin,  par  Hohenhausen.  {Deutsobe  med.  Wocb.^ 
n»  36.) 

Œil.  —  Note  sur  Tanatomie  du  corps  ciUaire,  par  Braiubt.  {Brit.  med.  Journ., 
23  sept.  1882.)  —  Parcours  et  terminaison  du  nerf  optique  dans  la  rétine  des 
crocodiles,  par  Tafani.  {Arcb.  ital.  de  biologie,  t.  IV,  f.  2.)  —  Recherches 
sur  le  muscle  ciliaire  des  reptiles,  par  F.  Mercanti.  (Arcb,  ital.  de  biologie^ 
IV,  f.  2.)  —  Contributions  à  Tétude  anatomique  du  nerf  optique,  par  Vos- 
sius.  {Arcb.  î.  Opbtbalmologie,  Bd.  XXIX,  4  AJt>th.)— Un  cas  de  persistance 
des  vaisseaux  hyaloîdiens,   par  HmsGUBERO.  {Centralb.  /.  prakt.  Augen^ 
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beiJk.^  hbV.)  —  Conti'ibntioii  à  l'étude  pathologique  de  rœil,  parË.  Berger. 
{Ai-cb.  t  Ophtalm.  Bd.  XXIX,  4  Àbth.)—  Contributions  â  Télùde  des  pho- 
tdpâièd  dahd  lôë  etiviroilâ  du  point  de  fixation,  par  Maybrhausbn.  [Arcb, 
/.  OphtaJm.  Bd.  XXIX,  4  Abth.)—  Influence  de  la  couleur  sur  la  perception 
des  différenoea  de  clarté,  par  Charpentier.  {Acad.  dea  Seieaces^  11  déc.)^-^ 
bygièna  de  la  vue  dans  Tëcriture,  par  G.  Mabtin.  (Broch.,  Paris.)  —  De  la 
production  de  Tastigmatisme  régulier  dans  certaines  anomalies  de  la  réfrac- 
tioii  et  de  l^accommodAtion,  par  Landesbero.  {CentralbL  /.  prâkt.  AugeD^ 
beilk,^  déc.)  —  Un  nouveau  procéda  pour  la  détermination  de  la  réfractioii 
à  rimage droite,  par  Burguarot.  (CeniralbL  f.prakt.  Augeobeiik,,  déc.)  — 
Quatrième  contribution  à  Tophtalmométrie,  par  Javal.  {Annales  d'oçuUs' 
tique,  sept.,  oot.)  —  Là  détermination  de  la  réfraction  au  moyen  de  l'oph- 
tatmoscope  avant  et  apréis  i'atropinisation,  par  Stort.  (Opbtalm*  Review.^ 
oot.)  —  Notes  de  chirurgie  osulaire,  par  Nicati.  {Arcb»  d  opth,,  sept.,  oct.) 
•-  Contribution  à  Tétude  de  1  amblvopie  et  de  l'amaurose  traumatique,  par 
bsNTi.  {Ado.  di  OttalmoL,  Xll,  p.  394.)  -^  ûéuK  cas  d'amblyopia  dus  à  des 
•xcès  sexuels,  par  Glascott.  {Optb,  lieview,  avril.)—  lies  troubles  oculai- 
)res  dans  la  grossesse  et  raccouchement,  par  Métaxas,  {Reo,  dopbi,  ÎV, 
n*  IQ.)—  Un  cas  d'affectioa  oculaire  par  fulguration,  par  Purtsgher.  (Arc/r. 
/.  Qpbibalmologie^  Bd.  XXtX,  4  Abtb.)'^Le8  effets  de  U  lumière  électrique 
sur  l'œil,  par  À.  ëicrys  Jones.  (Opib,  Review,  avril») -^  Amaurose  et  cécité 
par  action  de  la  lumière  solaire,  par  C^erhy.  {SUm.  d,  Kaia,  Akad»  Wiss, 
Wieo,  Bd.,  56,  Ai)th.,2.)  —  De  l'ilvéite  antérieure,  par  Bock,  (ii/ig.  Wiener 
med.,  Zeit.,  n^  4Q.)— Valeur  des  symptômes  oculaires  dans  la  localisation  des 
maladies  oérébrales,  par  fi.  NettleshIp.  {Brit.  med,  /oorn.^  pi  1061^  S  dé^ 
cembre  1882.) —  Discussion  sur  les  symptômes  oculaires  dans  les  maladies 
de  la  moelle.  (OphtaïmoL  Soc;  Br,  med.  Journ.,  p.  1228,  juin.)  —  Sur 
Tophtalmie  jéquirityque,  par  Hippel.  (Arcb.  f,  Opbtbai.  Bd.  XXIX,  4  Abth.) 
L*ophtalmie  égyptienne  en  Angleterre.  {Med.  Times,  août,  p.  195.)  —  Pro- 
phylaxie de  l'ophtalmie  des  nouveau-nés.  {Revue  critique,  par  A.  Husseu^ 
Simpson.  {Edinb.  med.  Journ.^  p.  871,  avril.)  —  Ophtalmie  sympathique 
disparaissant  en  11  jours  après  l*énucléation  de  l'autre  œil,  par  Ernest 
BowER.  {Brii.  med.  Journ.,  p.  1000,  mai.)  —  Démonstration  expérimentale 
de  Tophtalmie  sympathique,  par  Deutsghiiann.  {Archiv  f.  Opbtbalmologie. 
Bd.  XXIX,  4  Abth.)  -^  Mélano^Sârcome  ëpi«bulbaire,  par  HinaciHBBRo  ot 
Birnbaghbr*  {CentralbL  f.  praki.  Augenbeilkuade,  nov.).  -«  Hémorpagie 
autour  de  la  tnaoula  consécutive  à  un  effort  )  galvanisation^  guërison  com- 
plète en  six  semaines,  par  Rbiqm.  {Ibid.f  nov.).  -—  Un  cas  do  sarcome  de  la 
choroïde  avec  envahissement  précoce  de  la  rétine,  et  dégénérescence  sarco- 
mateuse de  toute  la  partie  inftra-ooulaire  du  nerf  optlqUBf  par  TRBirBL«  {Arcb. 
f.  OpbtbaiihoL  Bd.  XXIX4  4  Abth.)  —  Contribution  à  l'étude  des  tumears 
mécaniques  de  Tœil,  par  A«  Wiboano.  {Arob.  f.  Opbibaimn  Bd.  XXIX, 
4  Abth.)  —  Cancer  de  l'œil  d'origine  traumatique  chez  an  enfant,  par  Qostt 
et  HALTBNrtOFf.  (Rerae  méd.  Suîbsb  romande^  III,  868,  déo.)  «-^  Des  bles- 
sures de  Tœil  dané  les  appllbàtions  de  forceps,  par  Stbinhbik.  {Deutsebe 
med*  Woob.,  n*  11.)  -^  De  la  malaxtttion  de  l'œil  après  la  sclérotomie,  par 
DiANOux.  {Arcb.  d'ophtaL,  sept.) — La  suture  en  bourse  de  de  Wecker,  ap- 
pliquée à  l'ablation  du  staphylome  et  à  l'énucléation,  par  Masselon.  {Ana* 
doculistique,  Juillet-adût.)  •—  L'électro-magnétisme  dans  la  thé^apeutiqtte, 
par  VoLtOLiBî.  {Deutsebe  med.  Wocb.,  n<»20.)  — Delà  valeur  thérapeutique 
dé  riodoforihd  datis  tes  maladies  de  l'œil,  par  ALKEit.  {Areb.  f.  Opbtbai. 
Bd.  XXIX.  4  Abth.)  --  De  raction  des  solutions  étendues  d*ésértne  dans  le 
traitement  de  l'affaiblissement  du  musôle  cilidire,  par  JoHn  Uhthopf.  {Brit, 
med.  JoarA.j  15  Juillet.)^  Le  Jéquirity,  son  emploi  éti  ophtalmologie,  par 
GttAtJZEix.  {Tbèse  de  PaHs,  21  déc.)  ^  Des  moyens  sntiseptiqilës  dans  le 
traitement  des  maladies  des  yeux  et  des  oreilles,  par  Holmes»  (Chicago 
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med.  ^ôatùi  ààd  étanHiier^  sept.)  -»  Dedcription  cPun  dphtalmoscèpe  à 
verres  cylindriques,  par  Parent.  (Add,  (Tocalistiqae,  Sept»-oct.)  —  Trai- 
tement opératoire  de  l'ophtalmie  sympathique,  par  Ch.  Bell  Taylor. 
{BHt.  med.  Journ.,  p;  i231,  déc.)-^  Extirpation  d'une  paillette  de  fer  du 
cofpft  vitré  par  Tincision  de  la  sclérotique  et  remploi  de  l'électro-aimant, 
par  Praeickbl.  (Deutsche  med.  Wocb.^  n*  46.)  -^  De  rexftmtfn  des  yeun  dos 
marins  au  point  de  vue  du  daltonisme,  par  Brailey.  —  Id.^  par  Snellen. 
(BW^  med,  Journ.,  p.  1008,  nov.) 

(Bsopbàge.  —  De  rexislencé  et  de  la  distribution  de  l'éléldiAe  dans  la  muqueuse 
bucco-Kfeâophagienne  des  mammifères,  par  Hanvièr.  {Acad.  des  Sciences^ 
10  déc*)  — >  Les  bruits  dé  déglutition  au  niveau  du  strabiculé  du  cœur,  par 
Mbltzbr.  {Centralbl,  L  med.  Wiss.^  n"  1.)  —  Cancer  annulaire  de  la  partie 
inférieure  de  Tœsophage,  rétrécissement,  gastrostomie,  par  Le  Fort.  (Gaz. 
des  hôpitaux^  1  août.)  —  Plaie  par  arme  à  feu  du  cou  avec  perforation  de 
Tœsophage,  guérison  par  Allen  Charles.  (Brit.  med,  ^ournal^  p.  611, 
mars.) 

Orbite.  •*-  Ëtude  des  anastomoses  entre  les  veines  de  Torbite  et  celles  de  la 
face,  par  Qurwitsgh.  {Arob.  f.  Ophtbalmol.^  XXIX,  Bd.  4  Abth.)— Tumeur 
intra*orbitaire,  par  L.  Parbja*  (Gacea  med.  de  Granada,  sept.) 

Oreille.  -»  Lee  épithéliums  acoustiques,  par  A.  Tafani.  {Arob.  ital.  de  bioL^ 
p«  62^  avril.)  —  Sur  la  membrane  du  tympan,  par  John  Grombib.  {Jouvd. 
of  anat.  and  phyaiol.y  vol.  XVII,  juillet.)  —  Préparations  de    Torgane 
humain  de  Gorti,  par  Stbinbhûgob.  (BeWiA.  àlia,  Wocb.t  p.  751,  26  nov.)  — 
Bourdonnements  d'oreilles  et  vertiges  comme  signes  de  lithémie,  par  Lyman. 
{Baatoa.  med.  ^ourn.y  13  déc.)  —  Leçon  d'introduction  sur  les  maladies  de 
rorellie  et  sur  leur  diagnostic,  par  J.  Patterson  Gassbls.  {Glasgow  med. 
ffourn.^  janv.)  — •  Diagnostic  des  maladies  de  l'oreille,  leçons  faites  à  l'hôpital 
olologique  de  Qlascow,  par  Jambs  Pattebson  Gassbls.  {GJaagow  med.  Journ. 
juinAJuili.)  —  Stirdi-mutité,  statistique,  par  Bghwaracu  (Eulenburg  Real 
Baùyelàpedie, )'-^PérioBi\ie  et  nécrose  de  Tapophyse  mastoïde,  guérison,  par 
S.  GtaBBSMÀN.  {Âm.  Journ.  of  tbe  med^  Sc.<,  p.  490.  —  Observations  cUni- 
niques  sur  l'olorrhée  avec  perforation  du  tympan  (24  observations),  par 
MA^AY.  {Am.  Journ-.  of  tbe  med.  Se.,  p.  468.)  —  Ouverture  chirurgicale  de 
Tapophyse  mastoide,  par  R.  Wehmer.  {Der  practiscbe  Arxt.^  n*»  8  et  9.)  — 
Ankylose  traumatique  de  l'étrier,  par  Kirghner.     (Berlin»  klin.   Woch^^ 
p.  151,  26  nov.)  —  Détachement  du  pavillon  et  du  conduit  auditif  cartilagi-- 
neux  pour  l'extraction  d'un  calcul  enchatonné  de  la  caisse,  par  ^mt%h. (Berlin. 
klin.  Woob.^  p.  153,  16  nov.) —>  Corps  étranger  de  l'oreille  datant  de  vingt 
ans,  par  Lucius  Holland.  (Brit.  med,  Journ. •,  p.  204,  fév,)  —   LjCS  otorra» 
gies  au  point  de  vue  médico*légal,  par  Hkdinoer.   (Berlin,  klin,   Woch,^ 
p.  l&l,  86  nov.)  *—  Nouveau  tympan  artificiel,  par  Hartmann.  (Berlin*  klin. 
Wocb.,  S  déo.)  -—  Contribution  à  la  ténotomie  du  muscle  du  marteau,  par 
4,  OnuBER.  (Monatseb.  fur  Obrenb.,  n»  1.)  —  Rapport  sur  les  causes  de  la 
surdi-mutité,  et  les  moyens  d*endiminuer  la  fréquence,  par  jACQUEiiART.(ili2/i. 
des  mal.  de  forêille,  nov.)--  Les  maladies  d'oreilles  chez  les  employés  de 
chemins  de  fer,  par  Hbdinobr.  (Deutsobe  med.  Woeb.^  n^  j^l.)  ^-Cathétérismc 
de  la  trompe  d'Ëustaohe  dans  le  catarrhe  de  Toreille  moyenne,  par  Urbant- 
oiiiïscH.(  Wien.  med.  Presse,  n»  1.)— Exostose  ébumée  du  conduit  auditif  ex- 
terne :  ablation  au  moyen  de  Finstrument  américain  (perforateur  dentaire),paï» 
Field.  \^BriL  med.  Journ.,  p.  101 1,  nov.)  —  Valeur  comparative  des  diverees 
variétés  de  tympans  artiûoiels,    par   F.-M.  Pierce.  {Brit.  med.  Journ., 
p*  720,  oct.)  —  Même  sujet,  par  Barr.  {Ibid.,  p.  722.)  —  Sur  les  indica- 
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tiens  et  la  valear  thérapeutique  du  tympan,  par  LdrroN  Forbbs.  {Brit.  med. 
Joarn.,  p.  814,  oet.) 

Graillon.  —  Étude  sur  une  forme  grave  d'oreillons,  par  Karth.  {Tbèae  de 
Paria,  6  déc.)  —  De  l'atrophie  testiculaire,  consécutive  aux  oreillons,  par 
BiGH.  (Thèae  de  Paris,  27  déc.) 

Organismes  Inférieurs.  -*  Des  inflammations  liées  à  la  présence  des  microbes, 
péripneumonie  contagieuse,  pneumonie  rubéolique,  éry thème  cutané  du 
rouget  des  porcs,  par  Gornil  et  Bases.  {Arch.  de  pbysioL,  n^  6.)  —  Les 
bactéries  et  la  théorie  parasitaire  des  maladies,  par  Gradlb.  (In  9*^  Chicago.) 

—  Du  rôle  des  organismes  inférieurs  dans  les  complications  des  plaies,  par 
L.  Dandois.  (In-8",  Bruxelles.) 

Oi.  -—  Construction  de  la  ceinture  scapulo  daviculaire  dans  la  série 
des  vertébrés,  par  Lavogat.  {Acad,  des  Sciences,  8  déc.)  —  Un  cas 
de  fusion  des  os  du  squelette  du  pied ,  par  Alexander  Brenner. 
{Arch.  f.  pathoL  Anat.  u.  PhysioL,  Bd.  XCIV.  Hft.  I,  p.  23.)  —  Ossi- 
fication du  temporal^  par  J.-B.  Sutton.  {Joura.  of  anat,  and  pbysioL, 
vol.  XVII,  juillet.) —  Lésions  osseuses  dépendant  des  maladies  nerveuses» 
par  HI-C.  WooD.  {Med.  News,  8  déc.)—  Des  ostéites  du  bassin  au  point  de 
vue  de  leur  pathogénie  et  de  leur  traitement,  par  Gouluoud.  {Thèse  de 
Lyon.)  —  Nécrose  épiphysaire  et  ses  conséquences,  par  Morrant  Baker. 
{BriL  med,  Journ.,  p.  416,  sept.)  —  Tumeur  pulsatile  du  tibia,  par  A.  Km 
SON.  {BriU  med.  Joarn.,  p.  1065,  juin.)  —  De  Tanévrisme  des  os,  par  Pillot- 
{Thèse  de  Paris,  24  déc.)  —  Des  exostoses  multiples  de  croissance,  par 
Lapasset.  {Thèse  de  Paris,  22  déc.)  —  Cal  vicieux  du  fémur,  ostéoclasie 
sus-condylienne,  guérison  par  D.  Moluère.  {Lyon  méd,,  23  déc.)  —  Le 
redressement  brusque  et  l'ostéotomie  comparés  aux  autres  moyens  de  trai- 
tement du  genou  valgus,  statistique  personnelle,  par  Clémente  Romano. 
{Resac.  délia  R,  Accad.  med.  chir,,  Naples,  t.  37.)  —  Osséotomie' du  fémur 
pour  le  traitement  de  Tanlcylose  de  la  hanche  dans  une  position  vicieuse,  par 
MooRB.  [Trans.  of  the  Americ.  surg.  Aasoc,  I,  p.  111.) — Contribution  à 
Tétude  de  la  suture  osseuse,  par  J.-L.  Sénat.    (Thèse  de  Bordeaux.) 

—  Plaie  de  la  rotule  :  suture  osseuse  avec  des  fils  d'argent.  Guérison,  par 
T.  Clark.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  1016,  nov.)  —  Remarques  sur  Topération 
de  Tostéotomie  dans  les  déformations  des  membres  inférieursi  par  A. 
Rabagliati.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  1006,  nov.) 

Ovaire.  •*  De  la  hernie  de  l'ovaire,  remarques  sur  les  fonctions  physiologi- 
ques de  cet  organe,  par  R.  Barnes.  {Ann.  de  gynécoL,  sept*)  —  Kystes 
du  paraovarium,  par  Goodell.  {Med,  News,  p.  693,  22  déc.)  —  Deux  cas 
d'epithélioma  pavimenteux,  ayant  pour  point  de  départ  un  kyste  dermoîde  de 
l'ovaire,  par  Babinski.  {Soc.  anat  m,  4  mai.)  —  Deux  kystes  volumineux  de 
l'ovaire  guéris  complètement  par  les  injections  de  teinture  d'iode,  par  Gan- 
TiERi.  {Lo  sperimentale,  octobre.)  —  Kystes  en  connexion  avec. les  deux 
reins,  ouverts  ou  drainés,  extirpation  concomitante  d'un  ovaire,  guérison 
par  Knowslet  Thornton.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  1004,  mai.)  —  Ovariotomîe 
chez  une  enfant  de  huit  ans  et  demi,  par  Dughamp.  {Semaine  méd>,  juil.)  — 
Ovariotomie,  guérîson,  modifications  récentes  dans  les  procédés,  par 
M'  MuRTRY.  {Med.  News,  8  déc.)  -—  Cinq  ovariotondes,  par  Parvin.  {Med. 
News,  15  déc.)  — »  Statistique  des  opérations  d'ovariotomie  faites  en  1882, 
par  Savage  ÇiO,  dont  1  morts).  {Brit,  med.  Journ,,  p.  700^  août.)  : 
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Palais.  —  Tumeur  du  voile  du  palais.  Ligature  de  la  carotide  primitive,  par 
DuBRUBiL.  {GstM,  méd.  de  Paria^  il  août.) 

Pancréas.  —  Les  mycrosymas  du  foie  et  les  microzymas  du .  pancréas,  par 
Bbghamp.  (ArcbÎY.  de  pbyaioL^  1882.)  —  Des  lésions,  calculeuses  ou  non, 
des  conduits  pancréatiques,  par  Woodruft  Johnston.  {Amerio,  Journ.  oî 
tbe  med.  So,^  p.  404.) 

Pansement.  —  De  la  méthode  de  Lister  du  traitement  aseptique  des  plaies 
et  de  ses  modifications,  par  Watson  {Trana,  of  tbe  Amerio,  Sarg,  Assoc, 
I,  p.  205.)  —  Les  dernières  évolutions  des  pansements  antiseptiques.  Re- 
vue critique,  par  L.  de  Santi  (Arcb.  g  en,  de  méd.  mars.)  —  Avantages  de 
la  charpie  hémostatique,  d'EcKSTEiN,  par  Englisch.  (Berlin,  klin,  Wecb.^ 
10  décembre.)  —  Des  conditions  hygiéniques  en  rapport  avec  le  traitement 
des  plaies  chirurgicales^  par  Gabbll,  avec  une  statistique  de  387  cas  d'o- 
variotomie  ayant  donné  113  morts.  (Trans.  of  tbe  American  Surg.  Aaaoo,^ 
I,  p.  23.)  —  Deux  cas  d*onyxis  malin  et  un  cas  de  fissure  spasmodique  de 
Tenus  guéris  par  l'iodoforme,  par  Gavaonis.  (Gaz.  med,  Ital,  Lombardia^ 

n*  «9.) 

» 

Paralysie.  —  Contracture  pseudo-paralytique  infantile»  par  Onimus.  (Rer. 
mens,  des  mal,  de  F  enfance^  sept.)  —  Deux  cas  de  paralysie  pseudo- 
hypertrophique  chea  des  adultes,  par  J.  Fowijer.  (Brit,  med,  Joura,^ 
p.  414,  mars.)  —  Sur  la  paralyjBie  spéciale  spasmodique,  par  Léonardo 
BuNcm  (CJinica  Contemporanea,  1882.)  —  De  l'hémiplégie  homonyme  de 
la  face  et  des  membres  dans  les  lésions  en  foyer  de  la  protubérance  annu- 
laire, par  RoNDOT.  (Gaz,  bebd,  dea  Se,  méd.  de  Bordeaux^  29  septembre.) 
—  Etude  anatomique  et  clinique  sur  la  pcœalyaie  labio  glosso  laryngée,  par 
DÉ^BRiiCK  (Arcb,  de  pbysiol,,  n^  6.)  —  De  la  paraplégie  intestinale,  par 
R.  Bartholow  (Med.  News,  p.  607,  1"  déc.)  —  De  l'hérédité  morbide  et 
de  ses  manifestations  vésaniques  dans  la  paralysie  générale,  par  Santon. 
(Tbèse  de  Paris^  20  déc.)  —  Paralysie  générale  prématurée,  par  Rbois. 
(Joarn.  de  méd.  de  Bordeaux,  2  sept.)  —  Note  sur  Tapparition  de  taches 
purpuriques  symétriques  dans  le  cours  d'une  paralysie  agitante,  par 
Raymond.  (Ga£„  méd,  de  Paria,  15  sept.) 

Parotide.  ^  Du  carcinome  de  la  parotide,  par  Michaux.  (Thèse  de  Paris^ 
8  déc.) 

Panpière.  —  Tuberculose  palpébrale  chez  une  enfant,  par  d'EspiNB  et  Hal- 
TBNHOFF.  (Revue  médic.  Suisse  romande,  III,  686,  décembre.)  —  Traitement 
du  trichiasis  et  de  Tentropion  par  la  tarsoplastie,  par  L.  Parant.  (In-8<^, 
91  p.,  Lyon.) 

Pean.  —  Epithelioma  tubulé  de  la  peau  de  la  région  fessière  développé  aux 
dépens  du  corps  muquenx  de  Malpighi,  par  Babinski.  (Soc.  anat.,  4  mai.)— 
Note  sur  un  cas  d*hypertrophie  papilliforme  du  cuir  chevelu,  par  Hbr- 
vouKT.  (Afln.  de  Dermat,  et  de  ^Sypbiligr,,  août,  p.  421.)  —  Observation 
de  bouton  de  Biskra,  par  Brogq.  (Ann,  de  Dermat.  et  de  Syphiligr., 
septembre.)  — >  De  Timpetigo  contagieux  ;  signes  et  nature,  par  Stblwagon. 
(Med.  Newa^  22  décembre.)  —  De  l'emploi  de  l'antimoine  dans  certaines 


700  RfiyUS  pm  WmVOW  UBBlGAli^^^ 

affections  de  la  peau,  par  Malgolm  Morrib.  {Brit.  zned,  Journ.,  p.  572, 
septembre.) —  De  remploi  du  naphtol  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau,  par  Van  Harlinobn.  {Am.  Journ,  of  ihe  med.  Se,  p.  479.) 

PeUagre.  —  Recherches  sur  le  sang  des  aliénés  pellagreux,  par  J.  Sbppili. 
{Archives  italiennes  de  Biologie^  t.  II,  fasc.  2.) 

Pénis.  —  Amputation  du  pénis  pou^un  epithéliome,  par  Bull.  (Med.  New^t 
p.  638,  8  décembre.) 

Péricarde.  —  Péricardite  tuberculeuse,  par  Alb.  Mathieu.  {Arob.  géa.  de 
méd.^  mars.)  — Péricardite  tuberculeuse,  épanchement  considérable;  ponc- 
tion de  péricarde  au  lieu  d^élection  de  la  thoraoentèse,  par  Sapelikr  et 
Dariez.  (Gaz.  hebdomad.  n^  2,  p.  25.)  —  Péricardite  avec  épanchement  : 
développement  insidieux  des  symptôr]fieSy  par  iofy^  Marti^.  {Brit,  naeà, 
Joura.,  p.  1174,  juin.) 

Péritoine.  ~  De  la  pathologie  du  péritoine,  par  Mafpucct.  (//  mowimento , 
novembre.)  —  Anurie  consécutive  à  une  péritonite  chronique  cancéreuse, 
par  Fleurt.  {Oaz,  des  bôpit,^  4  septembre).  —  De  la  péritonite  caneé- 
reuse,  par  Biiieger.  {Charité,  Annal,  VIII  Jabrgy  p.  109.) 

Pharmacologie.  *•  Abu's  Sait,  et  les  simples  qu'il  employait  Qontribatioa  à 
Tétude  de  la  pharmaoopie  des  Arabes,  par  Sxbinschheidbr.  {Arob,  f.  pa^ 
thol.  Anat.  u,  Phyaiol.  Bd.  XCIV.  Hft.  I,  p.  28.)  ^  Recherches  expëri- 
mentales  sur  l'action  du  choral,  de  l'opium  et  du  bromure  de  potassium» 
par  Sydnett  Binoer  et  Sai?ïsbury.  [Brit,  fned.  «A.,  p.  451,  paars.)  —  ^tudç 
sur  la  familje  des  rjibiacées  à  l'tle  de  la  Réunfon,  et  en  particulier  sur  le 
danais  fragrans  (liane  jaune),  par  R.  Bourdon.  {Thèse  de  pharmacie  de 
Bordea^Xy  17  juillet  1882.)  —  Etude  comparative  des  teintures  alcoQliq[ue8 
et  des  alcoolatures,  par  A,  PnéBAULT.  {Thèse  de  Bordeaifx,  19  mars.)  — 
Etude  comparative  du  muguet  et  do  la  digitale,  par  Ddrieu.  (Thèse  de  Bor- 
deaux,)  —  yne  réaction  de  l'iodoforme,  par  Bouica,  {Cent,  f,  Chir.,  n*  48.) 

—  Recherc)ies  expérimentales  sur  l'action  phy8iologi(|ue  et  thérapeutique 
de  la  cocaïne,  par  ÏJ.  Morselli  et  G.  Buccola,  (Rendioonfe  del  B.  Istituto 
Lombardo^  série  IJ,  vol.  XIV,  fasc.  XVUI-XIX.)  —  La  paraldéhyde,  anta* 
goniste  de  la  strychnine,  par  Cei^vello.  {Aroh.  per  Je  se,  med.  Vil,  n*  1.) 

—  Etude  expérimentale  sur  l'action  physiologique  de  riodoforme ,  par 
RuMMO.  (Arch,  de  pbysiol,^  n<»  6.)  —  Note  sur  quelque^  expériences  rpla- 
tives  à  l'action  antiseptique  des  sels  de  cuivre,  par  Qoghefontaine.  (Joarn. 
des  conn,  méd,^  20  septembre.)  —  Action  du  cujvre  sur  l'économie,  histofre 
d'un  atelier  et  d'un  village,  par  Poules  et  do  Pietra  Santa.  (Acad,  des 
§çie£G^9, 9t  déc.)  rrr  I^echerche^  su;"  J'actioii  ^p  h  j}ijî»tole,  par  Svpi^çy 
Ringer.  {Brit, med,  Journ,,  p.  1070,  décembre.)  —Action  physiologiqi)è  de 
l'acide  phénique,  par  Rutherford  Macphail.  {Edinb,  med.  J,^  p.  888,  avril.) 

—  Résorcine'comme  antipyrétique,  par  Furbt.  (Wien.  med.  Presse,  n»  i.) 

—  Les  propriétés  antiseptiques  4o  l'acide  oitrique,  par  H.Sghulb.  (DeutMohe 
med,  Woeh.y  n.  27.) 

Pharynx.  —  Des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par  Lanob.  (Berlin 
kliù,  Woch,y  S  décembit.)  —  Traitement  local  des  catarrhes  chroniques 
pharyngo-lapyngés  avec  le  crayon  de  nitrate,  par  Hack.  (Berlin,  filin, 
Woeh,  n^  60,  p.  782, 10  décembre.)  *r-  Hyperplasie  glandulaire  de  la  voûte 
du  pharynx,  par  Solis  Gohbn.  (hfed,  f<fe\^a^  15  déc.)  -*>  Nouvelle  méthode 
pour  nettoyer  la  veûte  du  pharynx,  par  FAirarAx  Whithiv.  (NéWmYwk 
med,  Beeordj  28  avril.)  -*  Végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par 
R.  Wkhm«r.  (Der  prakt.  ArâU  t.)  »•  De  |a  pharyngite  fibroniqua,  par 
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"^i^^QEy  RoTWr  (VienDe,)^  Dea  Qévralgies  qui  «ccopf^Daf^ngnt  les  wladjes 
du  pharynx,  par  Hack.  {Deutsche  med.  WocL  j^®  42.)  —  Opératigi^  sur  le 
pharynx,  par  Bergmann.  {Deutsche  med.  Wocn,  n«  42.) 

fU^goion*  —  Sur  Tanatomie  pathologique  du  phlegmon  et  en  particulier  fur 
le  Biège  des  bactéries  dans  cette  alfeotiou,  par  Çganu^»  (4c4^.  çlm  sçief^oçs, 
ti  décembre.) 

Pied.  —  Du  pied-  bot  varus  équin  congénital  et  du  traitement  le  plus  favo- 
rable, étude  théorique  et  clinique,  par  CLSiiBNn  Romano.  {Qiorn.  int,  dellê 
êcieDMê  med,,  III.)  —  Nouvelles  recherches  sur  le  pied^bot  acquis,  par 
AnoLF  LoRENe.  (Studgard,) 

Placenta .  —  Traitement  du  placenta  preevia,  par  Junsbluth.  (In-SS  Leipzig») 
—  Deux  cas  de  placenta  prœvia,  par  Maqkbiieib  Booth.  {Brit.  Joara.  of 
med.  Sc.f  p.  810,  avril.) 

Plèvre,  -rr  Quelques  mots  sur  la  température  fébrile  dans  la  pleurésie»  par 
F.  Laxbrat.  (Thèse  BopdeauM-)  -^  Mort  aubite  dans  la  pleuréf^ie,  par 
A.  Wynnb  Foot.  {The  Dublin  ^urn.  of  med-  $fl«,  p.  &80,  août.)  -^  Hemo- 
thorax  traumatique  abondant.  Empyème»  Quérisou,  par  L.  V^HQg.  {Atçh. 
gén.  de  méd.  mars.)  —  De  la  pleurésie  purulente  traitée  par  le  siphon  de 
Potain  avec  écoulement  constant  à  Tabri  de  l'air,  par  Quetroi.  (  Thèse 
Bordeaux,  4882.) —  Traitement  de  l'empyème,  par  John  Warp  Goubims. 
{Brit,  med,  ^ourn,,  p«  lia,  juillet.)  —  Du  traitement  de  Pempyèine  phro- 
nique  par  des  résections  de  côtes,  par  Mouton.  {Thèse  de  Paris,  11  déc.)  — 
Deux  cas  de  paracentèse  thoracique,  par  Porcher.  {Med,  News,  22  déc.) — 
De  l'emploi  du  trépan  dans  Fempyème  traumatique  compliqué  de  fistule 
thoracique  (perforation  d'une  côte  par  une  couronné  de  trépan  pour  assurer 
Técoulement  et  le  libre  passage  de  la  canule),  par  Righardbon  (Trans,  of 
the  Americ,  Surg,  Assoc,  I,  p.  241.)  —  Un  cas  de  sarcome  primaire  de  la 
plèvre,  par  Qreenish.  {Journ*  of  anat,  and  physioL,  vol.  XYII,  avril.) 

Poumon.  —  Etudes  d'anatomie  pathologique,  par  F.  Delafield,  t.  I,  phtisie, 
pleurésie,  bronchite,  etc.  (Grand  in-8®  avec  planches.  New-  York.)  —  De 
Patélectasie  pulmonaire,  par  Leviste.  {Gaz.  des  hôpit.,  9  août.)  —  De  la 
pneumonie  contagieuse,  par  William  Bruce.  —  Note  sur  une  épidémie  de 
pneumonies,  par  Thomas  Raven.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  268-€e9,  aoAt.)  »- 
Pneumonie  croupale  et  méningite  cérébro-spinale,  par  GRoné.  {Deutsche 
med.  Woch.^  n®  1.)  —  Existe-t-il  une  pneumonie  primitive  lobaire  tuber- 
culeuse desquama tive  ?  par  Haitwbrce.  {Deutsche  med.  Woch,  n®  18.)  — 
Un  cas  de  méningite  suppurée  survenue  comme  complication  dans  le  cours 
d'une  pneumonie,  par  Barth.  {R^vue  de  médecine,  août  1882.)  -—  Des 
perforations  pulmonaires,  par  Haghe.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Sclérose 
pulmonaire,  transformation  kystique  (iu  sommet  du  poumon,  par  J.  Magbb 
FiNNY.  {Dublin  Journ.  of  med.  Se,  p.  165,  février.)  —  La  créosote  dans  les 
iQ^l^dies  dç9  VQiefi  respiratoirea,  pap  Pipk.  {fieutsah^  med.  Woch.^  u^  \%.) 
TV  iphalatipfis  dp  pous9i0res  saléaa  pèches  daps  Ips  affeptipn^  pulmonaires 
phrogiqwea,  par  TpBpj^n.  {D^iutscj^  vfed.  Woçh.,  n9  41.)  ^  Contribution  à 
Upbjrurgie  4tt  poumon,  par  ^czoRhyïsi^^  {P^ulsGtie  m,ed.  WoQh.^  p,  99. 

Psoriasis.  —  Psoriasis  des  qnffl^9  par  ^srber?  Bu^t^.  {B^it.  mçd.  /m  p*  405, 
mars.)  —  Contribution   à   rétude  de  la  Lepocolla    repens,    champignon 

Pftrnit^  4ft  P^orlfiii»,  pav  Fyedepiqo  Ktf(«y«p.  (Gmak  it^UauQ  d^H^  4f«- 
UtU^  ^»wrw  «  dçlk  P^Uq,  faoïitt,  i«  swrs-.ftvï'il.)  -r^  Cp^tFibuti«n  à 
Tétude  du  psoriasis  ;  son  traitement  topique  par  V%9^4<l  i^y9opimH<9^®f 
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par  ^(anbinaud.  {TbèBO  de  Bordeaux,  1882.)  -^  I^e  traitement  du  psoria^isi 
par  Van  Harlingen.  {Boston  med,  and  sarg,  Journ.,  8  nov.) 

Piomainai.  —  Recherches  sur  les  ptomaines  et  composés  analogues,  par 
PoucHST.  (Acad.  des  scienees,  81  déc.)  — -  Recherches  sur  les  ptomaines, 
par  J.  Gdarbsghi  et  A.   Mosso.  (Arcbivea  italiennea  de  Biologie^  L  II,. 
fasc.  S.)  —  Recherches  sur  les  ptomaiueSi  par  Guarxsghi  et  Mosso.  {Areb 
Haï.  de  Biologie,  t.  III,  p.  241,  mai.) 

Puerpéral  (état).  —  Discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  (Rien  de  neuf),  par 
LoMBB  Atthill,  Thornburn,  MorbMadden,  etc.  (Brit,  med.  Journ»,  p.  259, 
août.)  —  Relation  succincte  de  12  cas  de  fièvre  puerpérale  mortelle  dans  la 
clientèle  d'une  sage-femme,  à  Wigan,  par  Groudson  Barnish.  (Brt'L  med, 
Journ,,  p.  1089,  décembre  1882.)  —  De  la  fièvre  puerpérale  et  de  sa  pro- 
phylaxie, par  John  Lowb.  (Edinb.  med.  Journ.,  p.  296,  octobre  1882.)  — 
Cas  de  septico-pyémie  puerpérale  terminés  par  guérison,  par  Bribgbr. 
{Cbar.  Annal,  VIII  Jabrg,  p.  128.)  —  Thrombose  cardiaque  dans  le  cours 
d'une  pleurésie  droite  puerpérale,  par  Vbroblt.  (Jfoorn,  de  Méd.  de  Bor^ 
deaux,  80  décembre.)  —  Infiltration  et  gangrène  des  parois  abdominales, 
par  suite  d'infection  puerpérale  septique,  par  M,  TmBns.  (Zeilacb.  L  Cre- 
burtabalfe  und  Gynœkologie,  VIII,  2.) 

.  Purpura.  —  D'une  nouvelle  forme  de  purpura  hémorragique  chex  les  nour- 
rissons»  par  Somma.  {Arcb.  di  pat.  infant.,  juillet,  sept)  —  Discussion  sur 
le  purpura  et  sa  nature,  par  Stephen  Magbjbnjob.  {Bnt.  med.  Journ.,  p.  409, 
sept.) 

Pyohénia.  —  Pyobémie  aigul^  d'origine  urétrale,  par  VSTbir*  (Med.  N0wa^ 
22  déoembre,  p.  693.)  •—  Note  sur  un  cas  de  pyohémie  spoi*adiqae,  par 
TunriBR.  {Rev.  de  cbirurgie^  10  avril.) 
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Qiiiaiiie.«— De  Faetioa  abortive  delà  quinine,  par  Nkil  Maglbod  (quatre 
observations.  {Brii.  med,  Journ.^  p.  S&2,  février.) 


RacUs.  —  Atrophie  musculaire  consécutive  à  un  traumatisme  de  la  colonne 
vertébrale.  Discussion  par  Mac  Doknbll.  (Brit.  med.  Joam.,  p.  1126, 
juin.)  —  Observations  cliniques  de  quelques  lésions  traumatiques  de  la 
colonne  vertébrale,  par  Borldb.  (Bull,  de  PAcad.  de  méd.  de  Belgique, 
n*  11, 1882.)  —  Des  tumeurs  congénitales  de  la  région  sacro-oœoygienne) 
par  Lachaub.  (Tbèse  de  Paris ^  22  décembre.) 


Rachit^me.  —  Des  écoles  et  des  instituts  pour  les  enfants  rachitiques 
formes  en  Italie;  leur  établissement  en  France,  par  Rbnaiu».  {tbèaê  de 
Paris f  20  décembre.) 


RSNSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  79» 

Rit».  —  Abcès  Bpontaûë  de  la  rate,  mort  subite,  par  Weill.  {Lyon  méd., 
9  décembre.)  —  Rupture  de  la  rate  ;  mort  rapide  par  hémorragie  interne, 
par  PicQui.  {Soc,  anat.,  23  mars.)  —  Extirpation  de  la  rate.  Revue  cri- 
tique,  par  A.  Blum.  {Arcb,  gén.  de  méd,^\\ïUi,) 

Rectnm.  —  Résection  partielle  du  rectum,  guërison,  par  Barkbr.  (BriU  med, 
Journ.^  p.  6,  janvier.)  —  De  la  chute  du  rectum, par  Engusch.  (Wien.  med. 
Jabrbaober,  p.  309,  1882.) 

Rein.  —  Epithélium  vîbratil  dans  le  rein  de  Fhomme,  par  Tuttlb.  (Studios 
from  the  biolog,  laborat.j  II,  n°  4.)  —  Nouvelle  note  sur  la  polyurie,  par 
H.  Oppbnheim.  {Zeitscb,  {.  klin.  Med»  Bd.  VI,  p.  556.)  —  Leçon  sur  Tacide 
urique  et  ses  rapports  avec  les  calculs  rénaux  et  la  gravelle,  par  A.Barino 
Garrod.  (Bri t.  mecf.  Journ,^  p.  495,  mars.; —  Observation  de  pyélo-néphrite 
suppurative,  par  Stampagchia.  (//  moviaiento,  novembre.)  —  Sur  un  cas 
d'artériosclérose  avec  néphrite  interstitielle,  par  Rûhlb.  (Berlia.  klia. 
Woc A.,  3  décembre.)  —  Urémie  mécanique  et  urémie  toxique,  p^ar  Lan- 
DOUXT.  {Gaz:  des  bôpit.,  29  décembre.)  —  Sur  Thypertrophie  compensa- 
trice des  reins,  par  C.  GoLGi.  {Arcbiv.  italiennes  de  Biologie  y  t.  II,  fascS.) 

—  Sarcotne  primaire  du  rein,  par  Bbrtram  Windle.  {Journ.  of  anal,  and 
pbysioL^  XVIII,  janvier.)  —  Myxomyome  de  Turétôre,  par  Cattani.  {Arcb, 
per  le  se.  méd.^  VII,  n*  1.)  —  Myxosaroome  du  rein  gauche,  extirpation, 
par  Homans.  {Boston  med.  journ,^  p.  567, 13  décembre.)  —  De  la  néphrite 
déterminée  par  la  compression  des  uretères  dans  le  cours  du  cancer  de 
Futérus,  par  Artaud.  {Gai,  méd,  de  Paris,  4  août.)  — -  Dégénérescence 
kystique  du  foie  et  des  reins,  kyste  du  ligament  large,  mort  par  urémie, 
par  Brumon  {Soc.  anaL,  25  mai.)  —  Un  cas  de  rein  fltottant  avec  guérison 
définitive,  par  Francis  Hbmdbrson.  {Glaag.  med.  Journ.^  p.  329.)  —  Du 
rein  flettant,  principalement  au  point  de  vue  étiologique,  par  Sbnator. 
(Cbarité'annal.  VIII,  Jabrg,  p.  309.)  —  Contribution  au  traitement  de  la 
néphrite  aiguô,  par  Aufrbcht.  {Berlin,  klin,  Woob.,  17  décembre.)  —  Le' 
traitement  de  la  maladie  de  Bright,  par  G.  Furdt.  {Cbioago  med.  Journ. 
and  examiner^  décembre.) 

Réseotioa.  —  Note  sur  la  résection  sous-périostée  de  Tarticulation  huméro- 
oubitale  pour  une  ostéomyélite  fongueuse,  par  Garloni.  (Giorn.  di  med. 
milit.^  novembre.)  -<-  De  la  résection  du  coude  daiis  les  cas  dfank^ese  et 
an  particulier  de  la  résectiçm  humérale  du  coude»  p^.MARBifaaiB.  (Jirè^e 
de  Lyon,  17  mars.)  —  Résection  de  Tarticulation  coxo-fémorale  pour  une 
coxalgie  avec  abcès  iliaque,  par  Raffa.  {Gaïa.  med.  Ital.  prov.  Venete, 
n?  35.)  —  Ankylose  coxo-fémorale  en  position  vicieuse,  traitée  par  la  résec- 
tion du  fémur,  guérison,  par  W^.  Goldib.  {Brit.  med.journ.,  p.  155,  janvier.) 

—  Résection  spontanée  du  genou  par  accident  de  chemin  de  fer,  Absence 
complète  de  stupeur  et  de  douleur,  par  Rosb.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  31  dé- 
cembre.) —  Deux  observations  de  résection  du  tarse^  guérison  avec  un 
tableau  de  108  cas,  par  Connbr.  (Trans.  of  tbe  Americ.  surg.  Assoc, 
I,  p^  285.)  —  Des  excisions  du  tarse  ;  deux  cas»  suivis  de  guérison,'  d'abla- 
tion totale  du  tarse,  par  S.'  Gopikbr.  (^Imèr.  Journ.  of  tbe  med.  «Se,  p.  363.) 

—  Résection  de  l'épaule  et  du  coude,  plusieurs  mémoires,  par  Stokes, 
March,  Thouas  Jones.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  905,  novembre.)  <—  Nouvelle 
méthode  de  faire  la  résection  du  genou,  par  Richard  Davt.  (Brit.  med. 
Journ.f  p.  758,  octobre.) 

Kétlne.  — Histologie  de  la  rétine,  par  Oonbff.  (Centrabl.  f.  die  med.  Wiss^ 
û?  45.)  -*<«->'D'une  lésion  congénitale  de  la  rétine  ;  est-ce  une  rétinite  pigmen- 
taire,  par  Gayst.  (Areh.  d'opbtalm.f  septeinbre.)  —  Sui"  ledécôlleikiettt 


784  mWVM  DES   &GISNG£g  MEP(GALKS, 

expérimental  delR  rétine,  par  Boucheron*  {^ead,  d^s  Sciences^  10  décem^ 
bre.)  *-<  Rétinite  albuminurique  de  la  grossesse,  par  Emrys  Jons;8.  {BrU. 
med.  joura,,  p.  712,  avril.)  —  Héméralopie  dépendant  d'une  forme  aty- 
pique de  rétinite,  par  DoR.  (Arcb.  d*Qph,^  III,  n»  6,)  —  Des  différente» 
vanétés  des  décollements  de  la  rëtine  et  de  leur  traitement,  par  Galbzomtbki. 
{Rec.  d'ophL,  IV,  n<>  11.)  ^  Du  glioroe  de  la  rétine,  par  B,  Alvârado, 
(Correo  méd,  castelIanOf  I,  n*  1.)  —  Des  rétinites  syphilitiques,  par  Capqiv. 
{Thèse  de  Paris,  19  décembre.)— De  la  rétinite  pigmei|(aire, p^  Quàoumo. 
(Ann,  di  ottalmoL,  XII,  p.  37^.)  —  D'une  lésion  congénitale  de  la  rétine, 
par  Gaybt.  {Arob,  d'ophialm.y  septembre-octobre.) 

Khumatifme.  —  Des  complications  cardiaques  dai)s  le  rhumatisme  artiou* 
laire  aigu,  par  Flint.  {Boston  med,  and  aurg,  Journ,,  25  octobre.)  —  No- 
dules cutanés  dans  le  rhumatisme.  {Prit,  med.  journ,,  p.  866,  mai.)  — 
Rhumatisme  cérébral  traité  par  les  bains  froids.  Rhumatisme  spinal  couse- 
outif,  Guérison  par  Goix.  {Arch,  géo,  de  méd. y  avril.)  —  Leçon  clinique 
sur  la  péliose  rhumatismale,  par  Mac  Gall  Anperson.  {BriU  med.  journ., 
p.  ilOS,  juin.)  — -  De  Texcrétion  de  Turo-hématine  dans  le  rhumatisme  et 
la  péricardite  aiguô,  par  Mac  Munn,  {BrU.med.journ.^  p.  1060,  décembre.) 
«f-  De  rélectricité  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  chronique 
et  d'autres  affections  articulairee  chroniques,  par  SisKuoMQLLisn.  {Deutsche 
med.  Woob.,  n«  42.) 

IlougBole*  —  Note  sur  une  épidémie  réoente  de  rougeole  en  Islande  par 
Charles  Pa^tbrson.  {Edinb.  med.  Joiirn.f  p.  508,  décembre  1881.)  —  Nécrose 
du  maxillaire  s^périour  et  inférieur  dans  le  courQ  d'uiie  rougeole,  par 
DuFOUH,  {Qa^.  des  hôpH,^  24  novembre  1882.) 
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BalîTalre  (Gaatl).  «m  Etude  clinique  sur  le  traitement  des  fistules  du  eaiial  da 
fiiénon,  par  B.  Martut.  {Her.  de  la  Suiaae  romande,  août  et  sept.)  ^-  De 
Toblitération  congénitale  du  canal  de  Wharton  dite  grenouilletta  congéni- 
tale, par  Panas.  {Thèse  de  Paris,  11  déc.)  «-^  Oancer  primitif  4ee  glandes 
eou»-maxillaires,  par  Griffini  et  T&dmbbtta.  {Arob,  par  Je  sa,  med^t  VU, 
n*  l.)-v  La  salive,  la  sialozymaze  et  les  organismes  buooai»  ohes  Thomme, 
par  ^^GHAMP.  {Aroh,  de  physioh)  -^  Calcul  saliyaire  et  hypertrophie  de  la 
boule  graisseuse  de  Bighat,  par  BiuieBR.  {QaM.  des  bôpit»,  15  nov.) 

Seng.  r-.  Les^  Italiens  et  le  découverte  de  la  circulation  du  saqg,  pQf  H. 
Tqlmn.  {Arcb,  f.  pathoU  Apat,  u.  Physiol.  Bd.  XGUl,  HfU,  1.)  —  Sqp  le 
spectre  d'ebsorption  du  sang  dene  la  partie  violette  et  ultra-viqletle,  par 
BoRST.  {Acad.  des  Sciences^  3  déo.)  -r^  I^es  processus  de  la  eoagulalion 
sanguine,  par  Picot.  {Gas,  hçbd.  des  Sac.  méd.  de  Bordeçmx^  23  déc.)  — 
Sur  Faction  destructive  des  cellules  hépatiques  sur  les  globules  rougee  du 
eang,  pi^r  Yinqenzû  CIqlucci.  (Afemorie  delï  Aoademia  délie  Science  delT 
Istituto  di  Bologne,  t.  III,  série  IV.)  —  Recherchée  e^périmentelee  sur 
les  modifications  quantitatives  des  globules  rouges  dans  la  Aèvre,  par  Mais- 
euRiAif9,  [Piff^.  Dorpfi(.t  1818^.)  -^  De  le  orisa  hémetique  déni  U  lièvre 
intermittente,  pflr  Rayem,  (4''^*.  *  physÎQl^,  n"*  6r)'—  C«^p•d'œtl  sur  le 


B$lgiqmy  (j«  5,)  —  Injection  hypodermique  dç  pQng,  p^r  BA|iEqGi.  (4rcé. 
per  h  «c.  /»&(/.,  m,  n^  |.]  —  Des  émissions  ^anguine^  d^ns  le  traitement 
des  maladien  aiguës,  par  PmuPf  art.  {BuH,  de  f^cad,  de  méd.  de  Belgique, 

Sarcome,  —  Structure  du  sarcome,  parV.BABis.  {CentrabL  f.  die  med.  Wisa., 
n°  49.)  —  Histogenèse  et  histologie  du  sarcome^  par  AcKERMAim.  (In-8*, 
Jjeipzig.)  —  Sarcome  du  creux  poplitë,  par  Mohel-Lavalliâe.  {Soc.  anaU, 
2  mars.) 

Satnnilnne.— Empoisonnement  saturnin  par  des  aliments  de  conserves  (bottes 
d'étain),  par  Maorudbr.  {Med,  News,  8  sept.) — Un  cas  d'intoxication 
saturnine,  par  Letdbn.  (Deutsche  med.  Wocb.^  n*  13,  1883.)  *—  lao  satur- 
nisme chronique  et  ses  relations  avec  Talbuminurie,  par  Lublinski.  (Deutscfie 
med.  Woch.j  n*  24.)  —  1*  Folie  halluoinatoire  aigud  chez  un  saturnin^  <— 
2*  Epilepsie,  hémiplégie,  etc.,  ches  un  saturnin,  par  Moeli.  (Cbarité^AnaaJ, 
VlIIJahrg.y^.bm.) 

Scarlatine.  —  Durée  de  Pinoubation  de  la  scarlatine,  par  W.  Tqngb  Smith. 
{Brit,  med.  Journ.,  p.  150,  janv.)*—  8ur  l'activité  du  pouvoir  infectieux  du 
poison  scarlatineux  pendant  le  stade  de  la  maladie  précédant  l*éruption, 
par  LoNGHORST.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  207,  fév.)  —  Examen  des  lambeaux 
épidermiques  chez  les  scarlatineux  et  desquamation  (présence  de  micro- 
coccus,  altération  des  noyaux  et  du  protoplasme  des  cellules  épidermiques, 
par  PoHL-PiNcus.  {Cenlralbl.  /.  die  med.  Wiss.,  n*  36.) — Scarlatine  compli- 
quée d'une  ophtalmie  purulente  d^  Toeil  droit,  par  Mac  Kendall.  {Brit, 
med.  Journ.,  p.  1225,  juin.  ^-  Emploi  de  Tacide  sulfureux  comme  topique 
dans  l'angine  scarlatineusOi  par  Kbitu  Norjjan  Macponald.  {Brit.  med, 
Jour  n.  y  p.  249,  fév.) 

Seorbnt.  —  Relation  d'une  épidémie  de  scorbut  çur  le  transport  «  la  LQire.  * 
par  MoNrKRRAM.  {Tb^se  de  Bordea^^x,  138^.)  t-.  Note  sur  quelques  points 
d^  r^^iologie  du  scor})ut,  p^r  Nça;,p;.  (Brit-  m^d,  Joiirp,,  p.  410,  mars.) 

Scrofnle.  — Contribution  à  Tétude  de  la  scrofule  sénile,  par  M.  Lagouchb. 
(Tpàse  de  Bordeaux,  1892.) 

Serpent*  -^  La  paorsure  de  1^  vipère  et  le  permanganate  de  potasse,  par 
BAOAUom.  (Arcb,  ed  AUi  deU%  $og,  di  çblr^^  |,  fasc.  |.) 

Seiimeil.  *^  Measurations  sur  U  profondeur  du  sommeil,  par  l^ûNifnîç^piY 
et  PiESBERGEN.  (jfcitshr.  /,  BioL^  X(X|  Pd.,  p.  114») 

Spin*  blfida.  ^  Nouvellp  opération  pour  le  ^pina  bifide,  par  Matq  RoQPfQnr, 
(Brié.  med,  Joarn,,  p.  558,  maps.) 

Sueur.  —  Contribution  à  la  chimie  de  la  sueur.  (Bulletino  délia  B*  aottdemia 
medioa  di  Borna,  1882,  n*  7.) 

SypMlis.  —  Précis  de  pathologie  et  de  thérapeutique  des  affections  véné- 
riennes, par  Friedrich  Wilheui  Mûller.  (Leipzig.)  —  Lq  prophylaxie 
des  fnaladies  yénériennes  en  Italie,  par  Breda.  (Giorn.  ital.  délie  mal. 
vener,,  juillet-août.)  —  Pronostic  général  de  la  syphilis,  nécessité  absolue 
de  protéger  contre  elle  la  santé  publique,  par  Barthélémy.  (Arcb.  gén.  de 
méd.^  août.)  —  De  l'albuminurie  à  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  par 
Dreyfus- Bris AG.  (Gag,  bebd-,  n^  SO,  p.  ^%^  )  —  Gommes  (p^tholog^e),  p9f 
Ë.  Besnier.  (Diet.  encyoL  d^s  sqc.  méd,,  4^  série,)  -r-  De  la  syphilis  y^oci- 
nale,  par  Bmuiarp  D^PBii-  iTM99  49Bor49^^x,)  -^  SyphMIv  l^ér^^U^r^ 
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tardiTe;  dents  syphilitiques,  par  Fourmibr.  {Ado.  de  dermaU  et  de  gjpbil., 
septembre  et  octobre.)  —  Observatioa  de  syphilis  héréditaire  tardive,  par 
Barthélbht.  (Ibid,,  août.)  —  Observation  type  de  syphilis  héréditaire  tar- 
dive, par  Laverons  et  Perrin.  {Ibid,^  août.)  —  Rachitisme  et  syphilis»  par 
GiBERT  (du  Havre).  {Gan.  hebd,y  n^  19  et  21.)  —  Observation  de  syphilis 
cérébrale,  par  Andromico.  {Giorn.  int.  di  bc.  med.,  nov.)  —  Syphilis  céré- 
brale, par  CoRRE.  (Areh,  méd.  Davale,  n*  8,  p.  150.)  —  Syphilis  bulbo-mé- 
duUaire  précoce,  guérison,  par  E.  Gaucher.  {Revue  de  médecine^  août  1882.) 
—  Artérite  syphilitique  précoce  des  artères  de  la  base  du  cerveau.  Throm- 
bose du  tronc  basilaire,  par  Gbffribr.  (Abd,  de  dermaU  et  de  sjpbiL^ 
août.)  —  I^  kératite  interstitielle  et  la  syphilis  héréditaire,  par  Parinaub. 
(Arc/r.  gén,  de  méd.,  nov.)  —  Gommes  de  la  sclérotique,  par  Ch.  Hiooens. 
{Brit.  med.  ^ourn.,  p.  247,  fév.)  —  Des  maniiestations  oculaires  de  la 
syphilis  héréditaire  tardive,  par  Massaloux-Lamonnerie.  {Thèse  de  Paris^ 
30  nov.)  —  Etude  sur  les  lésions  de  Tappareil  auditif  dans  la  syphilis  con- 
génitale et  acquise,  par  Brunguer.  (In-4*,  Nancy»)  —  Sur  une  cause  de 
surdité  (syphilome  cérébral  à  Torigine  des  nerfs  crâniens),  par  Lbpink. 
{Lyon  méd.j  2  déc.)  —  De  la  dactylite  syphilitique,  par  Fâcher.  {Thèse  de 
Trévise,)  —  Rétrécissement  syphilitique  du  rectum,  par  Bbrobr.(Gcx.  des 
bôpit.^  4  décembre.) 


Tabac.  -—  Des  troubles  visuels  consécutifs  à  l'abus  du  tabac,  par  Galbbowski, 
(fleo.  d^ophU,  IV,  n*ll.) 

TtBnia.  — Contribution  à  l'embryogénie  du  bothriocéphale,  par  Max  BRAim. 
(Wurshourg.)  —  T»nia  solium.  Accidents  hépatiques  ressemblant  au  débi^t 
d^une  cirrhose  et  rapidement  amendés  après  Tespulsion  de  Thelminthe. 
par  N.  Lbtullb.  {Revue  de  médecine^  p.  439,  1882.) 

Teigne.  —  Contribution  à  l'érythème  tricophytique  (trioophyton  géant),  par 
Balzbr.  {Arch,  dephys.)  —  Des  principales  applications  de  l'acide  acétique. 
L'acide  pyroligneux  dans  le  traitement  de  la  teigne  tondante  et  de  quelques 
autres  affections  cutanées,  par  Monique.  {Thèse  de  Paris,  24  décembre.) 

Température.  —  La  chaleur  animale  et  son  équivalent  mécanique,  par 
D.  Valin.  {Chicago  med.  journ,  and  examiner,  septembre.) 

Tendon.  —  Réflexes  tendineux,  par  Luzzatto.  {Gaxx^  med.  Ital,  prov. 
Vifnete,  n^  83.)  —  Inflammation  des  gaines  des  tendons  des  fléchisseurs  de 
la  main  ;  guérison  par  compression,  par  Dbsprbs.  {Gaz.  des  hôpit.,  27  dé- 
cembre.) 

Testicale.  —  Cure  radicale  de  Thydrocèle  par  la  méthode  de  Tincision  avec 
les  précautions  antiseptiques,  par  E.  Labadib.  {Thèse  de  Bordeaux,  1882.) 
— *  Observation  du  testicule  arrêté  au  périnée  compliqué  d'une  hernie  in- 
guinale congénitale  et  d*uneorchite  aiguë,  par  Alex  Williams.  {Brit.  med, 
Journ,,  p.  118,  juillet.)  —  De  la  tuberculose  testiculaire,  par  Rigbet.  {Gaz. 
des  hôpit,,  14  août.) 

Télanos.  — Le  traitement  du  tétanos,  par  de  Villenbuvb.  {Le  concours  méd,, 
29  décembre.)  —  Tétanos  des  nouveau-nés  traité  avec  succès  par  le  bro- 
mure de  potassium,  par  Holt.  {Boston  med.  and  sarg.  Journ.^  18  octobre.) 
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ThèrapevtiqiM.  —  Possëdona-nous  des  moyens  thérapeutiques  démontrés 
expérimentalement  capables  de  modifier  le  processus  local  de  Tinflamma- 
tion,  par  Nancrbdb.  (TVans.  of  the  americ.  surg,  assoo.,  I,  p.  185.)  — 
Manuel  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  par  P.  Rodbt.  (In-18, 
p.  730,  Pari5.) — Note  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  Térythrina  coral- 
lodendron,  par  P.  Rbt.  (Add.  méd,  psycb.,  septembre.)  —  Usages  du  cas- 
cara  sagrada  dans  la  constipation,  par  Roobrs.  {Med.  Néwa^  10  novembre.) 

—  Le  naphtoly  ses  usages  médicaux,  par  Shoemakbr.  (Boston  med,  and 
surg.  Journ,,  8  novembre.) 

Thorax.  —  Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  du  médiastin.  (Deux  observa- 
tions), par  Paul  Liborius.  {Arcb.  f.  pathoL  Anat.  a.  PhysioL,  Bd.  XCIII, 
Heft  3.)  — -  Côte  cervicale,  et  côte  dite  tricipitale  chez  l'homme  ;  ses  rapports 
avec  une  disposition  correspondante  chez  les  cétacés,  par  Turnbr.  (journ. 
of  anat.  and physioL^  Bd.,  XVII,  avril.) 

Thyroïde.  —  Traitement  médical  du  gottre,  par  Sghmidt  (irrigation  contiguë 
et  iodure  de  potassium)  Hbller,  Lippbrt,  Thibl,  Bbtz.  (Berlin,  klin. 
Wocb.f  10  décembre.)  —  Récidive  du  gottre  après  extirpation  du  corps 
thyroïde  chez  un  enfant  de  7  ans  (sans  détails),  par  F.  Borbl.  {Revue  médic. 
Suisse  romande,  III,  685,  décembre.)  —  Pathogénie  des  troubles  de  la  voix, 
après  l'extirpation  du  corps  thyroïde,  par  i.-L.  Rbverjdin  (action  directe  de 
l'acide  phénique  sur  les  récurrents).  (Revue  médic,  Suisse  romajide,  III, 
p.  686,  décembre.)  —  Goitre  plongeant  parenchymateux  et  kystique  ;  extir- 
pation; hémorragies  ;  mort,  par  Pazzi.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  21  octobre.) 

—  Excision  d'un  large  gottre,  avec  trachéotomie  préalable,  par  Bb.nnett. 
(Brit.  med.  Journ.,  p.  1227,  juin.)  —  De  l'extirpation  du  corps  thyroïde, 
par  LE  Bbc.  (Arcb.  gén.  de  méd.^  août-septembre.) —  Sur  trois  cas  de 
thyroïdeetomie,  par  Higoubt.  (Bull,  Aoad.  de  méd.  de  Belgique,  XYII, 
n»  9.) 

Trachée.  — Corps  étrangers  de  la  trachée,  par  Rapfa.  (OaiM.  med.  liai.  prov. 
Venete,,  n*  27.)  —  Des  indications  de  la  trachéotomie  dans  la  tuberculose 
laryngienne,  par  Gououbnhbiii •  (Ann.  des  mal.  du  larynx,  novembre.)  *- 
Des  suites  de  la  trachéotomie  persistant  après  la  cicatrisation  de  la  plaie 
trachéale,  par  Maxwell  Ross.  (Edinb.  med.  Journ.^  p.  786,  mars.)  —  Des 
hémorragies  consécutives.  La  trachéotomie  dans  le  croup,  par  Franz  Zm- 
MERLiif.  [Tbèse,  Sâle^idSt.)  —  Trachéotomie,  granulome,  ablation  tardive 
de  la  canule,  par  Rooivue  et  E.  db  la  Harpe.  (Revue  méd.  de  la  Suisse 
romande,  III,  p.  610.)  —  Rejet  des  liquides  par  la  plaie  trachéale  à  la  suite 
de  la  trachéotomie,  par  Lalesqub«  (Journ,  de  méd*  de  Bordeaux,  12  août.) 

TrlcMnose.  —  Rapport  sur  l'importation  des  viandes  de  porc  salées  de  prove- 
nance américaine,  .par  Boulbx*  (Reo,  des  trav.  du  comité  d'bygiène.)  — 
L'épidémie  de  trichinose  d'Emersleben,  par  £.  Yalluv.  (Rev.  dbyg.^  V, 
p.  969,  décembre.) 

Tnbercoloie.  —  Leçon  sur  le  bacillus  de  la  tuberculose  et  la  phtisie,  par 
Henry  Grbbn.  (Brit,  med.  Journ.,  p.  193,  février.)  —  Les  idées  modernes 
sur  la  phtisie,  par  Sbnni.  (//  movimento  med.,  n*  4.)  —  Les  nouvelles  con- 
sidérations sur  la  nature  de  la  tuberculose,  par  Marchand.  (Deutscbe  med^ 
Wocb.,  n*  15.)  —  De  la  recherche  du  bacillus  de  la  tuberculose  dans  les 
crachats,  par  Sghu^l.  (Deutscbe  med. .  Wocb.,  n*  2.)  —  Recherches  expéri- 
mentales sur  la  contagion  de  la  tuberculose  par  les  inhalations  de  .crachats 
de  phtisiques  et  sur  quelques  moyens  prophylactiques  proposés  par  G.  La- 
jouB.  (Tbèse  de  Nancy.)  ^-  Présence  du  bacille  de  la  tul^rculose  dens  un 
abcès  périanal,  par  R.  Smith.  (Brit.  med.  joura.^  p.  1282,  juin.)  —  Bacilles 
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tuberculeux  âàhô  les  lirines,  pai"  HosbN&I'Bi^.  (Cëûtrâlblàt  fût  ined,  Wiss.^ 
ii«  5.)— transmîsBibililë  de  là  phtisie.  (Soâ.  méd.  dô  Cambridge.)  {Brit. 
ïned.  JoUï*h,t  p.  415,  Aàrs.l  —  Là  contaglositë  du  tubercule  et  ses  consé- 
quences cliniques,  par  WarlûuOnt.  (BuIL  Acetd,  de  méd,  de  Belgique, 
XVII,  n^  $.)  —  Observation  dé  tuberculose  gëilërâlisée  consécutive  à  la 
fièvre  typixôïde,  par  Lyman,  {Boston  inéd.  Journ,^  27  décembre.)  —  Tuber- 
culose de  Tiris  produite  chez  un  lapin  par  inoculation  dans  la  chambre  anté- 
rieure de  rœil  de  matières  provenant  de  la  pommelière,  par  Marguând. 
(Berlin,  klin.  Wqch.f  19  novembre.)  —  De  la  tuberculose  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  Ghollet.  {Thèse  de  Paris^  28  décembre.)  —  D^  la 
tuberculose  infiltrée  chez  les  enfants,  par  A.  Baginskt.  {Berlin,  klin.  Wocb.^ 
3  décembre.)  -<«  Sur  les  débuts  cérébraux  précoces  de  la  tuberculose  ches 
Tadulte,  par  6.  Darembbro.  (Arch.  gén,  de  méd.^  juin»)  —  De  la  tubercu- 
lose au  point  de  vue  chirurgical,  par  Trblat.  {Gas.  des  bôpit.^  là  décembre.) 
De  la  métrite  chez  les  tuberculeuses,  par  Leplighet.  {Tbèse  de  Paris, 
do  détsembre.)  *-^  Traitement  de  la  phtisie  par  de6  inhalations  d'iodoforme, 
par  Drssohfbld.  {Brit^  med.  Journ^t  p.  Sll^  avril.)  -^  Du  traitement  de  la 
phtisie.  Notes  d'un  voyage  de  printemps,  par  L.  Rohobn.  (Deutaobe  med. 
•  Woeh.^  n*  ^.)  —  La  tuberculose  produite  par  les  crachats  pulvérisés,  par 
Louis  Brosb.  {The  med.  Record^  novembre.)  —  De  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose,  étude  d'hygiène  et  expérimentale,  par  A.  Oelu  et  G.  Guar- 
MBRi.  {Gag.  degli  ospitali,  n*  66.)  -^  Notes  cliniques  sur  Timportance  dia- 
gnostique du  bacille  de  la  tuberculose,  par  G.  Mya.  {Oaa.  degli  ospitali^ 
n»  56.)  —  De  la  contagiosité  de  la  tuberculose,  revue. du  D*  Vincent  Napo- 
LitARt.  {Riv.  iûlern.  di  med*  e  ehir.,  p.  3.) —  De  Tinféction  de  la  muqueuse 
intestinale  par  les  crachats  tuberculeux  qu'avaient  les  idiots,  par  Mosi.er. 
{Deut&ebe  med.  Woch»^  n*  500  "^  Traitement  de  la  tuberculose  par  Tar- 
éenic.  {Deutsche  med,  Weoh.,  u^  84.)  —  Des  inhalations  méthodiques 
d'oxygène  chimiquement  pur  contre  la  tuberculose,  par  Albregut.  (Deuts- 
che med.   WbcA.,  n<>  29.) 

TyphoMe.  -*  Analogies  et  différences  entre  la  fièvre  typhoïde  de  l'homme  et 
les  affectioiis  typhoïdes  dM  solipèdesf  par  A.  Làbat«  (Tbèse  Bordeaux.) 
^-^  La  fièvre  typhoïde,  des  causes,  son  traitement  et  sa  prophylaxie,  par 
H.  BoKNs.  (BulL  de  TAoad.  de  méd.  de  Belgique ^  n*  2.)  r^  Notes  statis- 
tiques et  eliniques  sur  les  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  à  la  clinique  de 
Fraiburg  in  Bi  du  !•*  octobre  1876  au  81  décembre  1881.  (D.  Areb.  f.  klin. 
Med,  Bd.  XCIU,  Heft,  8  avril,  p*  4.)  — >  Les  observations  de  fièvre  typhoïde 
k  Berïin  pendant  les  CUlnées  1879^1881,  par  JO0.  Kuolbr.  {Arcb,  f.  patbol. 
Anat.  u.  PhysioLy  Bd.  XCIV,  Heft  2,  p*  290*)— Remarques  sur  81  cas  de 
fièvre  typhoïde  traités  &  l'hôpital  Saint-Thomas,  pendant  la  dernière  année, 
pdr  BsTMOuRi  {St^Thomaa*s  Hospi  Rep. ,  XI,  p«  91»)  ***  ^  fièvre 
typhoïde  à  Berlin  pendant  Tannée  1881,  par  WsRNKHi^  (Deutsoba  med. 
Woch*,  n^  2.)  —  Influence  de  la  fièvre  typhoïde  sur  la  grossesse  et  récipro- 
quement, par  Savidan.  {Thèse  deParis,  28  décembre.)  —  Observation  d'un 
Cas  de  fièvre  typhoïde  traité  à  Madras,  montrant  que  la  maladie  évolue 
comme  dans  nos  climats,  et  sans  inélange  d'iinpaludisme,  Contrairement 
aux  assertions  du  D'  Gordon,  par  Henry  Kino.  [Dublin  Journ.  ôf  med.  5c., 

^  p.  1,  janvier.)—  Du  tympanisme  abdominal  dans  là  fièvre  typhoïde,  par 
Malgat.  {Thèse  Bordeaux.)  —  Fièvre  typhoïde.  Ictère  grave.  Mort.  Atro- 
phie jaune  aiguë  du  foie,  par  Ch.  Sabourin.  {Revue  de  médecine^  1882, 
p.  ôno.) —  De  quelques  cas  d'épistaxis  critiques  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
Gauvin.  (Thèse  de  Paris ^  21  décembre.)  —  De  la  péritonite  par  perforation 
intestinale  dans  le  cours  dé  la  fièvre  typhoïde,  par  Ducasse.  (Thèse  de 
Paris  f  29  novembre.)  —  Fièvre  typhoïde,  avortèrent  au  3^  ûidis,  mOrt, 
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ar  FisuEA.  (Atêd.  NeWs^  p.  SS3, 10  novemblre.)  —  La  fliôvi*e  typhoïde  et 
es  bains  froids  à  Paris,  par  Maonan.  {Thèse  de  Lyon.) 


U 


Ulcère.  —  De  l'étiologie  des  ulcères  de  jambe,  par  Boudbt.  (  T/rèAd  de  Paris, 
21  déc.)  —  Mal  perforant,  par  Monod.  {Gag,  des  àôpiL^  16  oot.) 

Urètre.  —  Des  écoulements  purulents  de  Turètre  d*origiue  non  blennorra- 
gique,  par  Tom  Robinson.  {Brit.  med.^  p.  203,  fév.)  —  Note  sur  un  cas  de 
calculs  extra-urétraux  chez  la  femme,  par  Giraud.  (Marseille  méd.,  août.) 
—  19  opérations  d'urétrotomie  interne  avec  remarques,  par  Tuj>bn.  {Bos- 
ton med.  and  sur  g.  Journ.,  25  oct.) 

Urine.  —  De  Thémialbumose  dans  Turine,  par  W.  Khune.  {Zeitshr.  f.  BioL, 
Bd.,  XtX,  p.  209.)  —  Les  changements  de  forme  de  i^acide  uHquô,  pût  t. 
CoLASANTi.  {Arch.  ital.  de  biologie,  i.  17,  fév.)  —  Sur  Torlglne  de  l*acide 
hippurique  dans  Turine,  par  Schotten.  {Zeitschrift  fUt  physiologiscb, 
Chemiùt  t.  8,  p.  60.)  —  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  va- 
riations de  Turée  sous  Tinfluenoe  des  maladies  du  foie,  de  l'intestin  et  du 
péritoine  (domaine  de  la  veine  porte)  des  altérations  des  reins,  de  Tétat 
fébrile,  du  travail  musculaire, ^de  Talcool,  des  éléments  d'épargne,  ekcM  par 
Darier.  {Thèse  de  Paria.)  —  Etude  sur  les  substances  qui  forment  l'indigo 
dans  Turine»  par  Oeorg  Hoppb-Seii<br  (Zeitschrift  fur  physiohgiaohe 
Cbemie,  t.  8,  p.  79*}-*  De  certains  principes  toxiques  de  Turinei  par  Dupard. 
(In-8<^,  Lyon,)  —  Sur  une  substance  toxique  de  Turine,  par  ScoiunrsR. 
(Deutsche  med.  Woch.,  n*  16.)  —  Incontinence  nocturne  d*urine  chez  un 
garçon  de  16  ans,  guéri  par  les  courants  continus,  par  JuLtus  ÀL^HAUSi 
{Brii.  med.  Journ.,  p.  184,  Janv.)  -^  Deux  cas  d'abcès  urineux  Éuitis  de 
flstuleft  périnéales,  section  du  périnée^  guérisen,  par  BowfiaMAn  ^bsbbtt. 
(Brit.  med.Jonrn.^  p.  760^  oct.)  -*•  Des  divers  procédés  de  déceler  ralbamine 
dansTurine,  par  G.  Johnson;  (Bri7.  med.  journ.,  p»  UOô»  déc») 

Utérttii  *-*  Recherches  expérimentales  sur  la  ciroulation  utéro*placentaite, 
par  i^FiUÊ*  {Thèse  de  r Univers,  de  Pensylvanie.  Londoa  med.  Beeordi 
15  oct.)  —  Étude  physiologique  et  pathologique  sur  Télectrisation  et  la 
contractilité  de  la  matrice,  par  Oumus. (Arch.  gén,  de  méd.,  juin.)  —Contri- 
bution à  Tétudederétiologie  de  l'inversion  utérine  d'origine  puerpérale,  par 
Qamillo  Fuerst  de  Vienne.  (Aroh,  far  Qynàkologié^  XX|  8  H*)  —  De 
la  rétroversion  de  l'utérus  au  point  de  vue  de  la  stérilité  acquise^  par  Ga- 
GHAssiN.  (Thèse  de  Paris.) —  Phlegmon  du  ligament  large  droite  par  Pnio- 
LEAu.  (Journ.  de  méd„  de  Bordeaux,  25  novi)  —  Étude  des  tumeurs  con- 
jonctives primitives  des  ligaments  de  l'utérus,  particulièrement  du  ligÉmant 
rond,  par  8angba.  (Arch.  gén.  de  méd.,  octobre;)  — De  rhématocôle  rétro^ 
utérine,  par  G.  Mayer.  (Charité  Annal.,  VIII,  Jahrg.,  p;  326^  11  obs.) 
•«-  Cas  d'utérus  bicorne  avec  formation  d'un  ligament  recto vésical,  par 
Dalla  Rosa.  [Zeitschr.  (.  Heilk.,  Bd.  IV,  Hefl.,  2,  1888.)— Utérus  bieoÉ^ne 
la  corne  gauche  ne  communiquant  pas  avec  le  vagin  et  distendue  pai'  le 
sang  menstruel,  extirpation  de  l'utérus  des  trompes  et  des  ovaire^,  guéri- 
son  par  HoMANS.  (Boston  med.  and  surg,  journ.,  8  nov.)  —  Contribution  à 
la  technique  opératoire  de  l'ablation  de  l'utérus  par  le  vagin,  pince  pour 
saisir  le  fond  de  l'utérus,  par  Brbkkekb.  (Cent,  f.  Gynàk.,  n<>  48.)*—  Large 
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fibromyome  interstitiel  du  corps  de  Tutérae,  énudéation,  guérison  par  Otto 
Enosthôii.  (Finaka  Iakar.  handliagar^  XXVI,  n^  6.)  —  Sept  cas  d'hysté- 
rectomie  pour  de  volumineux  fibromes  utérins,  guérison  par  Skenb  Kkith 
(Brit.  med.  joarn,^  10  janv.)  —  Extirpation  totale  de  Tutérus  par  le  vagin, 
par  Devons.  {Arch,  de  méd,,  sept.)  —  Extirpation  totale  ou  partielle  de 
Futérus  cancéreux  par  J.  Wallage.  {BriL  med,^  p.  519,  sept.)  —  Extirpa- 
tion d'un  utérus  cancéreux  par  le  vagin,  parGoooBLL.  (Med,  news.,  p.  ^94, 
22  déc.)  —  Du  carcinome  du  corps  de  Tutérus,  par  Vbit.  [Deutsche  med. 
Woeh.^  n*  1.) —  Ablation  des  ovaires,  de  rutéruschesune  femme  de  40  ans 
souffrant  de  métrorragies  profuses  dues  à  un  petit  fibrome,  par  Page. 
{Brit,  med.  Journ.^  p.  1282,  déo.)  —  De  Thystéreetomie  snsyaginale,  par 
Thomas  Kbith.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  1116,  déc.) 


YacciB.  —  Des  vaccinides  secondaires  (éruptions  vaccinales  généralisées)  et 
des  dermatoses  suscUées  ou  rappelées  par  la  vacciuation,  par  Daoghbz. 
{Tbèae  de  Paris,  10  dëc.) 

Yeiiie.  —  Micrococcus  dans  les  viscères  chez  un  nouveau-né  atteint  de  phlé- 
bite ombilicale,  par  Aufrbcht.  (Cen/ra/A.  f.  med.  Wiss,,  n*iQ.) — Mort  subite 
par  entrée  de  Tair  dans  les  veines  utérines,  par  Drapbr,  discus.  (Boston 
med.  Journ.,  p.  516,  29  nov.)  —  De  l'entrée  de  Tair  dans  les  veines  pen- 
dant les  opérations,  par  Frbderik  Trêves.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  1278, 
juin.)  —  De  la  dénudation  des  veines,  par  Verdibr.  (Thèse  de  Paris,  27  déc.) 
—  Cas  d'oblitération  de  la  veine  porte  (pyléphlébite  adhésive),  parW.OsLAR. 
(Journ.  ofanat.  and  physiology^  XVI.) 

Yessie.  —  Prophylaxie  et  traitement  de  la  cystite  des  femmes,  par  KûsTifBR. 
(Deutsche  med.  Pf'ocA.,  n*  20.)  —  Cystite  chronique  rebelle.  Gystotomie* 
Guérison,  par  Duplat.  (Aroh.  gén.  de  méd.^  août.)  —  Hématurie  datant  de 
trois  ans,  causée  probablement  par  une  tumeur  villeuse  du  fond  de  la 
vessie,  par  Ashhurst.  (Med.  News,  10  nov.)  —  Douze  cas  de  tumeurs  de 
la  vessie  accompagnées  d'opération,  par  Henri  Thompson. (Br/^  med.Journ., 
p.  1179,  juin.)  — >  Epithéliome  de  la  vessie,  par  Brodeur.  (Soc.  aaatom,, 
4  mai.)  —  Rupture  de  la  vessie  chez  une  femme  pendant  un  avortement, 
par  Lawrib  Gentlbs.  (Brit.  med.  Joara.,  p.  8,  janv.) 

Vin.  —  Sur  la  présence  de  Tarsenic  dans  certains  vins  en  l'absence  de  ma- 
tière colorante  étrangère,  par  Barthélemt.  (Acad.  des  sciences,  i**  oct.) 

Vision.  —  Nouvelles  recherches  sur  la  perception  des  différences  de  clarté, 
par  Auo.  Charpentier.  (Acad.  des  sciences,  10  déc.) 

Vitré  (Corps).  —  Un  cas  de  cysticerque  du  corps  vitré,  par  G.  Souquiàres. 
(Lyon  méd.,  11  nov.) 

Voire.  —  Vice  de  conformation  rare  (appareil  glandiforme  avec  prépuce. au 
niveau  de  la  grande  lèvre  gauche  chez  une  femme  d'ailleurs  bien  con- 
formée), par  WoLLF.  (Charité- Annal.  VIII  Jahrg.,  p.  322.)  —  Gancroide 
de  la  vulve,  par  Sorbets.  (Gaz.  des  hôpit.,  6  déc.) 
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LISTE  DES  OUVRAGES  REÇUS  AU  BUREAU  DE  LA  REVUE 


IHi  i5  laiiirier  an  iS  avril  i8S4. 


Librairie  G.  MassoB,  1:20,  boulevard  Saint-Germain. 

Étude  sur  le  coaltar  saponiné  Le  Bœuïy  par  le  D'  Harmand.  Brochure  in-8*» 
de  40  pages.  —  Prix  :  1  franc. 

De  f  intervention  chirurgicale  dans  la  tuberculose  externe ^  par  le  D'  Lucien 
Pbtitot,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Brochure  in-8*.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Contribution  à  Vétude  du  carcinome  de  la  parotide.  Thèse  pour  le  doctorat 
en  médecine,  par  Paul  Michaux,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux.  Bror 
churd  in-S'».  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Traitement  de  ïengorgement  du  col  utérin  par  les  cautérisations  avec  le 
caustique  Filhos,  par  le  D'  G.  Richelot.  Brochure  in-8*».  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Les  aliénés  en  Italie^  établissements  qui  leur  sont  consacrés,  par  E.  Billod. 
In.8». 


Librairie  Delahaye  et  Emile  Liceromilerr  place  de  TÉcale-de-Médecine . 

Traité  élémentaire  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie,  par  A.  Rabuteau, 
docteur  en  médecine,  lauréat  de  Tlnstitut  de  France,  4«  édition,  revue  et  con- 
sidérablement augmentée,  i  tort  volume  in-8*>,  avec  58  figures  intercalées  dans 
le  texte.  —  Prix  :  19  francs. 

Étude  clinique  sur  certaines  maladies  de  l'œil  et  de  V oreille  consécutives  è 
la  syphilis  héréditaire,  par  le  professeur  J.  Hutchinson,  ouvrage  traduit  et 
annoté  par  le  docteur  F.  Hermkt,  avec  une  préface  de  M.  le  professeur  Alfred 
FouRNiEn.  1  vol.  in-8«,  avec  figures  dans  le  texte  et  2  planches.  —  Prix  : 
6  francs. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants,  par  le  D»^  Archambault, 
médecin  de  ThôpitaV  des  enfants  malades,  etc.  t  vol.  m-8^  —  Prix  :  4  francs. 

Leçons  cliniques  et  thérapeutiques  sur  la  tuberculose  parasitaire  faites  à 
la. clinique  do  la  Pitié,  par  le  D'  Debqve,  professeur  agrégé  a  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  etc.  i  vol.  in-8°.  —  Prix  :  3  francs. 

Diagnostic  des  phtisies  douteuses  par  les  bacilles  des  crachats,  par  le  pro- 
fesseur Germain  Sék.  ln-8®.  —  Prix.  :  2  francs. 

Leçons  sur  la  vaginite  non  blennon-agique,  par  le  D'  Martineau.  In-8°. 
—  Prix  :  1  fr.  50  c. 
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Leçons  de  clinique  chirurgicale^  par  le  professeur  Dubreuil.  Tome  II, 
!•'  fascicule.  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 

De  r hydrothérapie  dans  la  broncho-pneamonie  des  enfants^  par  le  D'  Lacour. 
In-S*,  avec  planches.  —  Prix  :  8  fr.  50  o. 

Étude  clinique  et  expérimentale  sur  la  vision  mentale^  par  le  ly  GeowMKAu. 
In-8«.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

De  rinÛuenoe  de  la  congestion  chronique  du  foie  dans  la  genèse  des  mala- 
dies, par  le  D'  Pougbl.  iD*8^.  —  Prix  :  8  francs. 

Des  accidents  vertigineux  et  apoplecti formes  dans  le  cours  des  maladies 
de  la  moelle  ëpinière,  par  le  D*"  Giraudeau.  In-8^.  —  Prix  :  3  francs. 

Contribution  à  fétude  de  la  phlegmatia  alba  dolens,  par  le  D'  Db  Brun. 
In-8*.  —  Prix  :  3  francs. 

De  la  phlébite  rhumatismale ^  par  le  D'  Schmitt.  In-8o.  —  Prix  :  3  francs. 

De  r angine  de  poitrine  rhumatismale  (hyperémie  du  plexus  cardiaque),  par 
le  ïy  Martwe».  ln-8^.  —  Prix  :  8  francs. 

Contribution  à  Fétude  de  la  syphilis  cornéenne  (gomme  de  la  cornée),  par 
le  D*  Denàris.  In-8*.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Étude  sur  les  eaux  potables  et  le  plomb,  par  Hamon.  1  vol.  in-18.  ~  Prix  : 
i  fr.  50  c. 

Traité  de  l'affettion  ealculeuse  du  foie,  par  le  !>  Jules  Gtr.  1  vol.  in -18. 
—  Prix  :  broché,  4  francs  ;  cartonné,  4  fr.  50  c. 

De  ï hérédité  morbide  eê  de  aes  manifestations  résaniquas  dans  la  para- 
lysie  générale,  par  le  D*  Sauton.  In-8".  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

De  la  valeur  séméiologique  et  thérapeutique  du  taxis  abdaminal  dans 
Pétranglement  interne,  par  le  professeur  Hbmrob.  in-8.  —  Prix  :  2  fr«Bc&. 

Dea  éruptions  vaccinales  généralisées  (vacciaides)  et  de  quelques  derma- 
toses suscitées  ou  rappelées  par  la  vaccination^  par  le  D'  Dauchez.  In-S.  — 
Prix  :  8  fr.  50  c. 

Étude  sur  le  morphinisme  chronique,  par  le  D'  Joobt.  In-8*.  —  Prix  : 
2  fr.  50  c. 

Clinique  médicale.  Tome  III.  Traité  théorique  et  pratique  de  la  ûèvré 
typhoïde  ou  dothiénentérique,  par  Noël  Gubnbau  de  Musst,  médecin  hono* 
raire  de  THôlel-Dieu.  1  vol.  in-8».  —  Prix  :  13  francs  ;  cartonné,  14  francs. 

De  f influence  de  Peau  potable  sur  la  santé  publique  ou  recherches  sur 
fhygiène,  par  le  Tt  H.  Michel.  1  vol.  in-18.  —  Prix  :  2  francs. 

Du  sevrage  et  de  son  étude  comparative  dans  les  différentes  régions  de  la 
France,  par  le  D'  Aubbrt.  1  vol.  in-18.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

*  Sur  le  rapport  qui  existe  entre  une  variété  de  la  kératite  grave  dite  #ero- 
fuleuse  et  Pastigmatiame  de  la  cornée,  par  le  D^  G.  Martin.  Ia-^.  —  Prix  : 
15  centimes. 


Uimirie  âimsMm  •!  €^,  pftM*  ée  »'Éeaie-de.Méil#ciiie. 

Cenêribution  i  Fétude  statistique  de  la  criminalité  en  Ftance  de  1816  I 
1880,  par  le  D'  Jules  Socotner,  préparateur  au  laboratoire  de  toxicologie,  avec 
une  préfiBAp  dn  profeesMir  Béo«ar»bl.  Une  brochure  grand  inuS*,  a^ec  cinq 
cartes  en  couleurs  et  quatre  tableévix.  Prix  :  8  francs. 

Éludes  WÊédioaJeêiàvt  professettr  LAêicovE.  2  beau±  volume»  in^.  -^  PHx  : 
25  francs. 
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Librairie  ^tiive  D^Ib^  plaoe  de  l'Odéoii,  8,  Paris. 

Leçons  de  clinique  thérapeutique  professées  à  Thôpital  Saint-Antoine,  par 
le  D'  Dujaroin-Bkaumrts,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  membre  de 
TAjcadémie  de  médecine,  etc.  Traitement  des  Sèvres  et  maladies  générales. 
Un  volume  grand  in-8*»  de  500  pages,  avec  2  planches  en  couleurs.  —  Prix  : 
10  francs.  —  L'ouvrage  est  maintenant  complet  et  forme  trois  volumes  grand 
in-S*  de  800  pages  chacun,  avec  figures  dans  le  texte  et  planches  chromo- 
lithograpbiées  hors  texte.  —  Prix  :  48  francs. 

De  r intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  de  la  vessie  ohei  f  homme, 
par  le  D^  P.  Bazy,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  In-8»  de  50  pages.  —  Prix  :  1  fr.  BO  c. 

Recueil  clinique  sur  les  maladies  du  larynx,  par  le  D'  E.-i.  Moure,  pro- 
fesseur de  laryngologie  et  d'otologie,  etc.  l***  fascicule.  Un  volume  in-8®  de 
i«0  pages.  —  Prix  :  S  fr.  50  c. 

Traité  élémentaire  et  pratique  d'électricité  médicale^  par  la  D' G.  Barskt, 
précédé  d'une  préface,  par  G. -M,  Garibl. 

Traité  pratique  de  massage  et  de  gymnastique  médicale,  par  le  D'  J. 
ScHREiBER,  ancien  professeur  libre  à  l'Université  de  Vienne,  etc.  1  vol.  in-i8 
cartonné,  diamant,  de  860  pages,  avec  117  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 

1  francs. 

Études  sur  les  classiûcations  des  maladies  de  la  peau,  par  le  D'  Rizàt. 
Grand  in-8®  de  120  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

De  la  suggestion  dans  fétat  hypnotique  et  danê  fétat  de  veille,  p%r  le 
D'  Bernheim,  professeur  à  la  Faculté  de  médeoine  ^b  Nancy.  Grand  ili-8*  de. 
110  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

Du  rôle  des  entozoaires  et  en  particulier  des  anchylostomes  dans  la  patho^ 
logie  des  mineurs,  par  le  D'  P.  Fabre,  médecin  des  forges  de  Commentry. 
Brochure  in-8*>.  —  Prix  :  2  francs. 

Traité  des  déviations  utérines,  par  le  D'  F.-J.  Hbrrgott,  professeur  de 
clinique  obstétricale  à  la  Faculté  dé  médecine  de  Nancy.  Un  beau  vol*  in«^ 
de  410  pages,  avec  120  gravures  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  francs. 

Librairie  Jf.-B.  Ballll^re  et  tb,  19,  rue  Hauiefeuille,  Paris. 

Les  maladies  régnantes  dans  les  hôpitaux  civils  de  Lyon  pendant  1^9  1**  ^ 
2*  trimestres  de  1883,  par  le  EK  Tbissler,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon.  Grand  in-8<»,  avec  tableaux  et  tracés. 

Librairie  Alex.  C^eos,  11,  rue  de  l'Ancienne-^médie. 

De  la  techerche  du  bacille  de  la  tuberculose  dans  tes  produite  ctexpeetpra- 
tion,  par  le  D'  A.  Coches,  ancien  interne  des  hôpitaux.  In-8S  1884.  —  Prix  : 

2  fr.  50  c. 


Librairie  du  Pregrès  aiMleal,  14,  rue  des  Cannes,  Paris. 

Lepons  oliniqtM  sur  les  maladies  des  enfànis,  par  le  I>  AiicitÂidiAt}i.T. 
Un  volume  in-8*  de  160  pages.  ^  Prix  :  4  francs. 
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Bibliothèque  diabolique.  —  Vient  de  paraître  le  deuxième  volume  Proeès- 
verbal  fait  pour  délivrer  une  fillo  pqssédée  par  le  malin  esprit  a  Louviers 
(1591),  publié  d'après  le  manuscrit  de  la  bibliothèque  Nationale,  par  A.  Benêt, 
précédé  d*uue  iotroduction,  pur  B.  de  Mohay.  Un  beau  volume  in-8*,  papier 
vélin,  de  220  pnges.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Leçons  cliniques  et  tlirrapeu tiques  sur  la  tuberculose  parasitaire  faites  à 
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